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Elaborado por ASPIME,
asesoria especializada
en oficina de farmacia.

Realizado a partir de los
datos del Impuesto sobre

la Renta de las Personas
Fisicas de 893 oficinas de
farmacia de toda Espaia (en
algunos casos, también de sus
Declaraciones de Patrimonio),
este informe constituye

una fiel instantanea del
sector. La perspectiva es
amplia, porque se analiza

su evolucion en términos
econdémico-financieros,
fiscales, laborales,
socioldgicos, etc., de modo
que el farmacéutico titular
puede, a partir de su lectura,
hacerse una composicion

de lugar y situarse en el
contexto descrito, extrayendo
conclusiones que esperamos
le sean de utilidad a la hora
de mejorar la gestion de su
farmacia
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Introduccion

XIX Informe Anual Aspime de la Oficina
de Farmacia Espanola (2018)

n aho mas, es un auténtico placer y una gran

responsabilidad para nuestra firma poner de

nuevo a su disposicion nuestro Informe Anual
de Oficinas de Farmacia, documento que, desde
1997 y afio tras afo de forma ininterrumpida, se ha
convertido en un referente de la evolucion y las ten-
dencias presentes y futuras del sector.

PRINCIPALES NOVEDADES

Siempre habiamos pensado, que, debido al desfase
entre el cierre del ejercicio fiscal, la presentacion de
la declaracién del IRPF y el tiempo necesario para la
confeccion y sus presentaciones publicas y en me-
dios de comunicacién, se retrasaba demasiado la
informacion.

Por ello, y haciendo un esfuerzo estructural del
equipo que ha participado, hemos trasladado su
confeccion al periodo julio-septiembre, a los efectos
de poder tomar y ofrecer datos mucho mas actuali-
zados, ya que, de este modo, se han podido tratar
los datos del IRPF 2016 e incluso del reciente IRPF
2017.

Otra gran novedad en esta edicién es la partici-
pacién de IQVIA en un novedoso e interesantisimo
capitulo, gracias a los convenios formativos firma-
dos con la Fundaciéon Farmacéutica Farmas.

Por ultimo, y como tercera gran novedad, afa-
dimos la presentacion de disgregaciones de infor-
macion de las comunidades autbnomas en las que
ASPIME GRUP tiene presencia.

Por ello, el presente trabajo ofrece una vision de
conjunto, amplia, objetiva y actualizada, pero tam-
bién diseccionada, del sector de la oficina de farma-
cia espanola.
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METODOLOGIA

Los principales pasos seguidos en la elaboracion del
presente estudio han sido los siguientes:

* Andlisis previo de variables.

* Estudio de novedades para nuevos capitulos.
e Tabulacién de variables.

e Seleccion de variables interrelacionables.

e Estudio y confeccién de tablas y graficos.

* Verificacion de capitulos de colaboraciones.
* Andlisis de posibles interpretaciones.

* Redaccién y presentacion de conclusiones.

Los principales objetivos del presente estudio son:

e Cliente de ASPIME, para la comparativa en los
estudios internos y comparativos particulares.

e Colegios profesionales y asociaciones empresa-
riales de farmacéuticos, para su presentacion.

e Fundacion Farmacéutica Farmas, para su divul-
gacion.

FicHA TECNICA

UNIVERSO: 22.000 oficinas de farmacia
de Espana.

MUESTRA: 919 oficinas de farmacia

Awgiro: Comunidad de Madrid,

Cataluia, Comunidad
Valenciana, Castilla y Ledn,
Aragoén y Andalucia.

SELECCION: Global.

FecHA DEL TRABAJO: del 1 de julio de 2018
al 20 de septiembre de 2018.

REALIZACION: ASPIME Sociedad Limitada.



Maria Besalduch Clara, economista y socio fun-
dador, y coordinado por Oriol Besalduch Valls y
Xavier Besalduch Clara, socios de la firma.

EI presente estudio ha sido dirigido por Josep

Ademas de ellos, ha colaborado el siguiente equipo:

e Salvador Capdevila (ASPIME), director con-
table.

e Cristina Ribas (ASPIME), licenciada en Dere-
cho y especialista en proteccion de datos.

e Gemma Cuesta (ASPIME), diplomada en Re-
laciones Laborales y licenciada en Ciencias del
Trabajo.

* Nuria Gordillo (ASPIME), economista y ase-
sora fiscal.

* Noelia Ruiz (ASPIME), diplomada en Ciencias
Empresariales.

e Maria Clotas, director de Mentoring en com-
pras.

¢ IQVIA, empresa colaboradora.

Por ultimo, y dado que en este informe se han
recopilado dos ejercicios, hemos tenido el honor de
contar también con dos prologos realizados por sen-
das personalidades de la Oficina de Farmacia. Nuestro

Agradecimientos

mas sincero agradecimiento a Luis de Palacio (presi-
dente de FEFE) y a Cristébal Lopez de la Manzanara
(presidente de ADEFARMA), y, como siempre, a todos
nuestros clientes farmacéuticos, sin los cuales no ha-
bria sido posible la elaboracién de este informe y sus
sucesivas actualizaciones.

ASPIME SL, como firma de asesoramiento especia-
lizado a oficinas de farmacia, tiene presencia en la
Comunidad de Madrid, Cataluia, Comunidad Va-
lenciana, Castilla y Ledn, Aragén y Andalucia.

www.aspime.es
aspime@aspime.es

Teléfono de contacto: 901 124 125.
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a farmacia espanola es un factor clave para la

asistencia sanitaria en la actualidad y lo serd mas

aun en el futuro. Los farmacéuticos urbanos y
rurales han realizado un esfuerzo de modernizacion
y, a partir de ahora, van a ser una pieza fundamental
en aspectos tan importantes para la sociedad como
la prestacion del servicio domiciliario a una creciente
poblaciéon de personas mayores y con minusvalias, y,
por otra parte, para facilitar los medicamentos (hoy
reservados a los hospitales) para los pacientes ambu-
lantes que han de realizar largos y frecuentes despla-
zamientos a los centros de atencion.

Este informe anual de oficinas de farmacia que
elabora ASPIME con el apoyo de la Fundacién Far-
macéutica FARMAS es un estudio poliédrico de la
farmacia espafiola. Completisimo. Disponemos de
las cifras econémicas del sector (tipo de ventas,
fiscalidad), que no son faciles de reunir, y, ademas,
podemos confirmar que son fiables y responden a la
realidad. Este informe ofrece una serie de analisis y
comparativas de los distintos tipos de farmacia por
comunidades auténomas, descendiendo al detalle
de las provincias.

La muestra de oficinas que analiza es amplia y es
representativa de los distintos tipos de farmacia que
hay abiertas en Espafa.

Estudia todos los aspectos de la administracién
de la oficina de farmacia: la propiedad (bien sean
sociedades civiles o comunidades de bienes), la si-
tuaciéon laboral por comunidades auténomas, las
novedades fiscales de 2018 (normas tributarias; lo
que han fallado los tribunales y ha creado jurispru-
dencia y doctrina administrativa), y también incor-
pora novedades sobre la legislacion en materia de
proteccién de datos.
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Prélogo

Recoge un capitulo muy interesante referido a
una parte esencial de la farmacia, como es la gestion
de compra, y otro dedicado a los tipos de venta que
se llevan a cabo en las farmacias. Completan esta
vision aspectos tan interesantes como un estudio
sociolégico de este tipo de negocio y la oficina de
farmacia en el marco de las pequefas y medianas
empresas espanolas.

Creo sinceramente, y estoy seguro de que esta
en la mente de los editores, que en proximas edi-
ciones se deberfa abordar el controvertido asunto
de la venta por Internet. Tenemos que identificar
este nuevo canal de venta que evolucionara expo-
nencialmente conforme avancen las generaciones
millennial y Z. En estos momentos se trata de la
higiene y el cuidado personal, pero es probable
que, con el avance de la telemedicina, se pretenda
lograr una prestacion farmacéutica a domicilio, y
ahi debemos estar atentos para que el farmacéu-
tico de la oficina de farmacia sea también prota-
gonista de ese servicio. Es un hecho ya previsto en
un proyecto de ley de farmacia en la Comunidad
de Madrid.

Felicitaciones a los editores por este valioso tra-
bajo que es de enorme utilidad para todos los titula-
res de farmacia, que nos permite comparar nuestros
ratios con una referencia mas homogénea, y que
seria muy interesante que fuera libro de referencia
de los politicos que nos gobiernan, de los aspirantes
y también de los legisladores.

Luis de Palacio Guerrero
Presidente de la Federacién Empresarial
de Farmacéuticos Espanoles (FEFE)



on estas breves palabras pretendo franquea-
ros el paso al Informe Anual de Oficinas de
Farmacia de Espafia elaborado por ASPIME.
Este documento es un fiel retrato de la realidad
de nuestro dia a dia como boticarios. Nos va a resul-
tar muy Util para enfrentarnos a la gestion de nues-
tras farmacias que, aunque con unas caracteristicas
muy especiales, no dejan de ser empresas y como
tales deben ser consideradas y tratadas.
Frecuentemente nos vemos obligados a encon-
trar el equilibrio entre nuestra vocaciéon sanitaria y
asistencial y nuestro deseo de regentar un negocio
prospero; por eso, informes como el que nos ocupa
son herramientas necesarias para alcanzar ese equi-
librio.
Un afo mas, y ya van diecinueve, debemos dar
las gracias a ASPIME por su inestimable ayuda y
reconocer su esfuerzo por mejorar el informe con
nuevos puntos de vista. Este afo el informe incluye
datos de IQVIA en uno de sus capitulos y, ademas,

Prélogo

los datos habituales aparecen disgregados por co-
munidades auténomas.

Las conclusiones de los estudios realizados por
ASPIME facilitan a la farmacia espanola la tarea de
planificar, conocer y prever las acciones necesarias
para satisfacer la demanda de su poblacion diana:
los pacientes y usuarios.

Los datos que desvela permiten un analisis auto-
critico del funcionamiento interno de nuestras far-
macias que resulta imprescindible para reforzar los
puntos débiles y conocer nuestras fortalezas.

Espero que, a vosotros, companeros, su lectura
os resulte tan Util como lo ha sido para mi.

Agradezco a ASPIME su confianza en mi para
escribir este prélogo y les deseo un éxito rotundo en
su presentacion.

Saludos cordiales.

Cristobal Lopez de la Manzanara
Presidente de ADEFARMA

Prologo | §
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Capitulo
1

La farmacia espanola segun el volumen

n este decimonoveno informe, y a las puer-
E tas de cumplir los 20 afios ofreciendo datos

estadisticos de las muestras analizadas, arro-
jare-mos una vez mas los resultados del universo
de las oficinas de farmacia que forman parte del
presente estudio y que corresponden al impuesto
sobre la ren-ta de las personas fisicas de 2016,
presentado en el ejercicio 2017. Pero, también en
este mismo informe, introduciremos como nove-
dad un avance de los datos presentados en la de-
claracion de 2017. De este modo, intentaremos
delimitar la tendencia actual de las magnitudes
analizadas, como son el margen bruto, el margen
neto, el coste laboral y las inversiones en activos
afectos a la actividad.

Disgregaremos en las préximas lineas las oficinas
de farmacia analizadas por su volumen de ventas,
dado que cada tramo de facturacién tiene sus pun-
tos fuertes y sus puntos débiles y los resultados de
cada uno de ellos son dispares y distintos respecto
al resto.

FARMACIAS DE FACTURACION MENOR
A 300.000 EUROS ANUALES

Algunas de las oficinas de farmacia de este seg-
mento son las conocidas como farmacias VEC (de
viabilidad econémica comprometida), con una baja
facturacion y situadas en la gran mayoria en zonas
rurales. Como indica la palabra, son oficinas de far-
macia donde prima mas la vocacién que el resultado
econémico.

Dentro de esta primera horquilla de ventas, en
la que no todas las farmacias tienen la condicién co-
mentada anteriormente, la media anual de su factu-
racion en 2016 esta en 189.415,17 euros, 2.802,39
euros mas que en 2015 (esto representa un aumen-
to del 1,5%). En 2017, la facturacion anual llega a
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de ventas

XAVIER BESALDUCH

Economista
Socio de ASPIME

los 190.104,08 euros (es decir, un incremento del
0,36%). Por tanto, el crecimiento global en la fac-
turacion de los dos ultimos ejercicios ha sido de un
1,9%.

La facturacion de la Seguridad Social se sitta en
un 86,64% en 2016 y llega al 86,70% en 2017.
Este Gltimo ejercicio ha crecido 0,15 puntos respecto
a 2015. Con un 13,3% de venta libre, este tipo de
farmacias sufren la poca maniobra en la gestién de
compras, y basicamente sobreviven en muchas oca-
siones de la reposicion diaria.

El margen bruto (la relacion entre las compras
consumidas y las ventas realizadas en este tramo de
facturacion) llega al 28,20% en 2016, cuatro déci-
mas por encima del resultado obtenido en 2015, y
podemos mantener la tendencia alcista, dado que
en 2017 se sitta en el 28,22 %.

En cuanto al resultado neto (el beneficio antes
de impuestos, BAI), este se sitla por encima del
9%, concretamente en un 9,23% en 2016y en un
9,25% en el ultimo ejercicio. En cifras absolutas, un
3,8% mas de BAI. A expensas del resultado obteni-
do, se mantiene como el tramo de facturacién con
el menor beneficio antes de impuestos.

Hablar de costes laborales en esta tipologia de
farmacia es complicado, dado que no tiene muchas
opciones de contratacion. Aun asi, en aquellas ofi-
cinas de farmacia que tienen personal asalariado,
el coste de personal respecto a la facturacion anual
ha representado el 8,87% en 2016 y un 8,85%
en 2017. En esta horquilla de farmacias no existen
grandes cambios laborales de un afio a otro; por
tanto, a una mayor facturacion respecto a un mismo
coste se reduce el porcentaje.

Se mantiene el porcentaje de inversion y se repi-
te en 2016 el 3,79% respecto al del ejercicio 2015,
con una disminucion de 0,09 puntos en 2017. Las
inversiones en estas farmacias son muy estudiadas y
en gran parte se realizan por necesidad.



Podemos resumir que la oficina de farmacia que
se ubica en este segmento de facturacion realiza
una labor mas vocacional que empresarial, tiene un
techo dificil de superar (la poca facturacién) y, en
consecuencia, poca maniobra en la gestion de com-
pras y stock, ademas de tener limitada su capacidad
de contratacion y de inversién.

FARMACIAS CON FACTURACION ENTRE
300.001 Y 600.000 EUROS ANUALES

En este sequndo tramo de facturacién encontramos
oficinas de farmacia de distinta indole: algunas son
nuevas aperturas y estan en su fase de crecimiento;
otras estan copadas en su facturacion por su ubica-
cion y entorno poblacional, y otras eran farmacias
con una facturacién superior, pero que, debido a los
impagos, la crisis econémica y las reiteradas bajadas
de precios aplicadas por el Gobierno, han visto re-
cortadas considerablemente sus ventas hasta situar-
se en este segmento.

Este tipo de oficinas de farmacias arrojé en 2016
un 30,02% de ventas libres respecto al 29,96% del
ano anterior. En 2017 ha superado ya el 30,10%,
con una facturaciéon media anual de 485.265,77 eu-
ros, representando un 2,78% mas respecto a 2015.
En 2016 se situé en 477.133,94 euros. Por los por-
centajes de facturacion a la Seguridad Social y por
sus ventas libres, se asemejan a las que trataremos
en posteriores capitulos, que son las llamadas far-
macias «populosas», farmacias de barrio, en zonas
pobladas, en las que el peso de la venta de seguro
es elevada, pero donde el titular ya toma decisiones
en la contratacion, en la inversion y en la gestion de
compras.

Recordemos que el margen bruto de 2015 se si-
tué en un 29,13%, resultado superado en 2016 con
un 29,34% y llegando a ser en 2017 un 29,40%, un
0,92% mayor respecto a 2015.

En cuanto al margen neto, aumenta su resultado
de 2016 respecto a 2015 en 0,12 puntos, siendo un
9,41%, y situdndose en 2017 en el 9,48%.

Como se ha comentado en anteriores informes,
este segmento de farmacias aglutina aquellas en las
gue en su contrataciéon aparecen familiares, habitual-
mente conyuges e hijos, reforzando la estructura de
personal necesaria para mejorar y crecer, en tareas in-
ternas de gestion administrativa, control del stock, in-
cluso para la venta, y minimizan el coste laboral ante
un tercero. El resultado del coste de personal sobre la
facturacion en 2016 practicamente es el mismo que
en 2015, un 10,04%, y en 2017 vemos un crecimien-
to sustantivo que llega al 10,25%.

Las amortizaciones en esta horquilla representan
el 4,12% en 2016 y el 4,2% en 2017. Esto significa

Una
tendencia que
se mantiene
desde 2014 es
la busqueda
de estabilidad
economica
para la toma
de decisiones
destinadas al

crecimiento

Capitulo 1

que, ante una mejorfa en la facturacién y en los resul-
tados, este tipo de farmacia responde positivamente
e invierte en aras de un posible crecimiento.

Se trata de un segmento de farmacias con in-
quietudes, en busca de una estabilidad para la toma
de decisiones destinadas al crecimiento, y que man-
tiene esta misma linea y tendencia desde 2014.

FARMACIAS CON FACTURACION ENTRE
600.001 EUROS Y 900.000 EUROS
ANUALES

Segmento de oficinas de farmacia caracterizadas
por su tributacion al régimen de estimacion directa
normal, con diferencias a nivel contable y matices a
nivel fiscal respecto a los tramos anteriores que van
por directa simplificada.

De alguna manera se respira «empresa», en-
contramos equipo de personas con organizacion y
funciones y se toman decisiones de inversion para
crecer.

La facturacién media anual a la Seguridad Social
es mas baja que la del tramo anterior: en 2015 se
situd en el 67,89%; en 2016, en el 67,40%, y en
2017 qued¢ fijado en el 67,12%. Una tendencia
bajista, con un resultado absoluto respecto el 2015
de un -1,13%, caida que remarca la capacidad de
mejora en la venta libre. Con esta proporcion de
venta libre y de seguro, todavia podriamos asimilarla
con la farmacia «populosa» descrita anteriormente,
pero, a medida que crece en venta libre y se equili-
bran ambos porcentajes, pasa a ser la farmacia co-
nocida como «media». La cifra media de ventas en
2017 es de 798.566,90 euros, 19.246,32 mas que
en 2016.

Con un margen bruto del 30,02% en 2016, rom-
pe la barrera del 30% (en los afios anteriores se habia
situado alrededor del 29,77%) y ofrece un 30,11%.
Como apuntabamos, la capacidad de compra es ba-
sica para la mejora del margen, como lo demuestra
este segmento de oficinas de farmacias.

El margen neto que obtiene, antes de impues-
tos, se fija en el 9,60% en 2016 y en un 9,81%
en 2017, un porcentaje que se acerca afo tras afo
al 10%. Recordemos que este resultado incluye las
amortizaciones por las inversiones realizadas.

Como apuntabamos, esta farmacia apuesta por
un equipo profesional y buen servicio, y lo cierto es
que tiene la capacidad de decision al respecto. La
media del coste de personal sobre la facturacion
obtenida se sitta en un 10,95% en 2016 y en un
11,02% en 2017. Y la inversion representa el 4,5%
en 2016y llega al 4,9% en 2017. Se mantiene la in-
versiéon en activos en estos Ultimos afios por encima
del 4% sobre la facturacion.

La farmacia espafola segun el volumen de ventas | 7/
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Las cifras econémicas de segmento permiten
planificar ciertas inversiones junto a una contrata-
cibn mas técnica.

FARMACIAS CON FACTURACION ENTRE
900.001 EUROS Y 1.200.000 EUROS
ANUALES

Estas oficinas se definen con dos palabras: equilibra-
day éptima, y son aquellas que por su estructura de
personal, capacidad de compra y de inversion man-
tienen esta horquilla de facturacion.

Podemos observar como cambia a la baja el porcen-
taje de venta de Seguridad Social respecto a 2015, a la
inversa que la «populosax»: ajusta este tipo de venta al
60,84% en 2016y llega al 60,70% en 2017. Incremen-
tan la venta libre, con mayor margen, y disminuyen el
real decreto que afecta a la dispensacién de las recetas.
Se acerca en porcentajes a la farmacia «media». La cifra
obtenida de este grupo en 2017 estd en 1.137.320,06
euros, 32.441,53 euros mas que en 2016.

Estas oficinas van incrementando su margen
bruto desde 2011 (momento en el que estaba en el
28,57%) y su media se ha cerrado segun las mues-
tras estudiadas en 2015 en un 29,77%, un 30,19%
en 2016 y un 30,32% en 2017. Respecto al cambio
de tendencia que se produjo en 2011, representa un
incremento acumulado hasta 2017 del 6,12 %.

Con una estructura consolidada en todos los as-
pectos, tal y como hemos apuntado, y en relacion
con la mejora del margen bruto, el margen neto ob-
tenido se sitla en el 9,74% en 2016 y en el 10,10%
en 2017, superando la barrera del 10%.

Mantiene la estructura de personal con pocos
cambios, porque absorbe sin problemas el leve creci-
miento en la facturacion, y este factor también es el
resultante de la mejora del margen neto apuntado en
el parrafo anterior. El resultado porcentual de 2016 es
un 11,25% y llega a ser el 11,26% en 2017.

Las inversiones se realizan de manera pautada,
estudiada y recurrente. Ademds, los primeros tra-
mos de facturacién se deben a una necesidad de
mejora de las instalaciones o medios de trabajo, que
en estas oficinas incluso pasan a ser superfluas y la
Unica motivaciéon es la mejora en la fiscalidad del
titular. En 2016 se situd en un 4,79% sobre la factu-
racion, y en un 5,2% en 2017.

FARMACIAS CON FACTURACION ENTRE
1.200.001 EUROS Y 2.000.000 EUROS
ANUALES

En este segmento incorporamos las oficinas de far-
macia conocidas como «turisticas», ubicadas en
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Las
diferencias de
cada tramo se
expresan en la

disminucion
del porcentaje
de venta a la
Seguridad
Social y en
un aumento
del porcentaje
de la venta

libre

zonas vacacionales e incluso en zonas de mucho
trafico de personas, como podria ser un centro co-
mercial, pero también incluimos todas aquellas que
estan préximas a un centro de salud.

Con un resultado de venta libre en 2016 del
44,32%, cierra el ejercicio 2017 con un 44,61%, re-
presentando una mejora del 1,68% respecto a 2015.
El elevado porcentaje de venta libre implica un por-
centaje mayor de stock que no tiene una alta rotacion
pero que debe ofrecer, correspondiente a las familias
de cosmética y parafarmacia en general. La cifra me-
dia de facturacién en 2017 se fij6 en 1.685.972,01
euros, y en 1.644.002,87 euros en 2016.

Estas oficinas de farmacia tienen gran capacidad
de compra y superan con creces el margen bruto
del 30%, que se mantiene por encima desde 2007,
momento en el que se produjo un cambio de ten-
dencia. Al 30,45% de 2015 le siguen el 30,58% en
2016y el 30,7% en 2017.

El margen neto también aumenta, situdndose
en 2016 en un 9,85% y pasando a ser el 9,97%
en 2017.

Las cifras del parrafo anterior ratifican que no
existe la correlacion de «a mayor facturacion, mayor
beneficio», y esto queda manifiesto en la estructura
de personal que requiere, mayor cualificada y técnica
y con unos costes superiores. El coste laboral sobre
facturacion supera claramente la barrera del 10%: el
11,38% de 2015 se ha superado en 2016 con un
11,54% y ha llegado a ser el 11,66% en 2017. Se
trata de un segmento de farmacias con conflictos
habituales en el personal e incluso con una cierta ro-
tacion, lo que supone problemas y gastos afiadidos.

Las inversiones en este grupo son importantes:
en 2017 han llegado a representar el 4,88% vy el
4,79% en 2016.

FARMACIAS CON FACTURACION
DE MAS DE 2.000.001 EUROS ANUALES

No son tantas las oficinas de farmacia que forman
parte de esta horquilla de facturacion; se caracte-
rizan por su jornada de apertura, normalmente de
24 horas, y por una gran estructura de personal
cualificado, necesario para cubrir las necesidades de
horario y volumen.

De los datos obtenidos se obtiene un equilibrio
en cuanto a la facturacion de Seguridad Social y
venta libre: en 2015 estd en un 51,96% y 48,04%,
respectivamente; en 2016, la venta libre pasoé a ser
un 48,63%, y ya en 2017 llega al 49,01%. La cifra
de facturacion media se situ6 en 2.194.322,15 eu-
ros en 2016y 2.207.799 euros en 2017.

Obtienen de nuevo el margen bruto mas elevado,
dada su capacidad de compra a maximos descuentos



y rappels y por el elevado control del stock. En 2017
se arrojo el 31,17%, respecto al 30,98% de 2016:
un incremento del 1,23% respecto a 2015.

El margen neto antes de impuestos supera el
10%, recordando que en el 2015 arrojé el 10,01%
y en 2016 el 10,22%, llegando a ser el 10,56% en
2017.

El equipo humano es el principal coste estruc-
tural en estas farmacias, y llega a representar el
11,89% sobre la facturacion en 2016 y el 12,03%

Capitulo 1

en 2017. Aun asi, mantiene el metamensaje de con-
tratacion femenina, estable y de calidad.

Como no puede ser de otra manera, las inver-
siones son uno de los pilares de este segmento;
la informatizacion a alto nivel, la robotizacién y
los grandes locales asimilados a una gran super-
ficie destacan sobre el resto. Las inversiones en
2017 suponen el 5,25% sobre la facturacién; en
2016 ya se superd la barrera del 5%, siendo de
un 5,07%.

La farmacia espafiola segun el volumen de ventas | 9
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Indices fiscales de la farmacia segun
el volumen de ventas

de la declaracion de la renta de las personas

fisicas, marcan la actual «radiografia fiscal»
de los principales ratios del sector. Los datos corres-
pondientes a los ejercicios 2016 y 2017, con las co-
rrespondientes declaraciones presentadas en 2017
y 2018, trazan una tendencia alcista que manifiesta
la recuperacion de las oficinas de farmacia después
de unos anos de dificultades. Durante el afo 2017,
desde la farmacia mas pequefa y de escasa venta
hasta las farmacias consideradas «grandes» (que
superan los dos millones de euros de facturacién),
todas ellas han visto mejorado su margen bruto, con
una horquilla entre el 28,22% vy el 31,17% en los
distintos tramos de facturacion.

Si a estos resultados brutos les restamos toda la
estructura de costes (personal, suministros, alquiler,
amortizaciones, etc.), llegamos a los distintos mar-
genes netos, antes de impuestos, en funcion del tra-

I os distintos resultados obtenidos, y que nacen
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mo en que esté situada la oficina de farmacia, y que
estan entre el 9,25% y el 10,56%.

Dentro de los gastos de la oficina de farmacia,
el coste laboral es el que tiene mayor peso: desde
el 8,85% en la farmacia de una facturacién menor
(hasta los trescientos mil euros) hasta el 12,03% en
la farmacia de mas de dos millones de facturacion.

Si tomamos cada margen neto segun tramo de
facturacion y dibujamos una linea, vemos como va
creciendo hasta llegar a la farmacia conocida como
«6ptima», la que se sitda en una facturacion de en-
tre 900.001 y 1.200.000 euros; en el siguiente tra-
mo esta linea cae levemente, y vuelve a ascender ya
a maximos en el ultimo y mayor de los tramos de
facturacion, debido a la gran capacidad de inversién
y en el retorno que tienen estas pocas farmacias en
cuanto a la deduccién de las amortizaciones por las
inversiones realizadas.
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La farmacia segun los tipos de venta.
Evolucion entre 1998 y 2017

s notorio desde muchos puntos de vista que

no todas las farmacias son iguales, y mucho

menos desde la entrada en vigor del historico
y tristemente célebre Real Decreto 5/2000 y los si-
guientes, que han ido distorsionando cada vez mas
los tipos de farmacia.

Por ello, para mostrar imagenes fieles, debemos
estudiarlas y clasificarlas desde los distintos modelos
de farmacias, cada uno de ellos con sus particulari-
dades bien diferenciadas.

Siguiendo los criterios que hemos venido apli-
cando en cada estudio anual, hemos creido conve-
niente analizar las oficinas de farmacia segregando
sus ventas de SOE vy libre, con independencia del
volumen anual que alcancen. De esta forma, con-
seguimos analizar los principales parametros y su
evolucién en los Ultimos afnos de lo que llamaremos
«farmacia turistica», «farmacia media» y «farmacia
populosay.

Los pardmetros que vamos a analizar a continua-
cion seran: 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.

LA FARMACIA TURISTICA

Llamamos farmacia turistica a aquella cuyo volumen
de venta libre tiene un gran peso especifico. Para
ello, incluimos en este grupo la farmacia con un
40% o mas de venta libre.

Es cierto que estos porcentajes no solo los
podemos encontrar en farmacias de poblaciones
con influencia turistica, aunque estas son la gran
mayorfa, sino también en poblaciones con un alto
poder adquisitivo medio. Por ello, las encontramos
principalmente ubicadas en poblaciones costeras,
poblaciones de montafia con afluencia turistica vy,
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como hemos comentado, en barrios urbanos, ur-
banizaciones o poblaciones con un alto nivel eco-
némico.

Sus principales caracteristicas son: una rotacion
menor de stocks, una facturacion concentrada en
periodos muy determinados del afo y, por tanto,
una gestién de compra muy especial y puntual, ma-
yor contratacién eventual de personal y, como con-
secuencia de todo ello, unos margenes de maniobra
mayores que los otros tipos de farmacia en la aplica-
cion de técnicas fiscales y de gestion.

Recordemos que llamamos margen bruto al
margen que se obtiene en toda actividad empresa-
rial por diferencia entre la venta y el coste de esta,
es decir, el margen entre la venta y la compra con-
sumida.

Desde la entrada en vigor del RD 5/2000, como
ya se preveia, este margen empezd a distorsionar-
se por tener muy distintos efectos en cada farmacia
(fig. 3.1).

La media extraida de nuestro estudio situa el
margen bruto de este tipo de farmacias en el ejer-
cicio 2017 en un 31,23%. Este margen obtenido
en el aflo 2017 no ha hecho méas que confirmar y
mantener la tendencia alcista de los ultimos afios,
siendo el ejercicio en el que el margen bruto de
la farmacia turistica es mas elevado desde 1998.
Queremos destacar que se ha apreciado un des-
censo generalizado de los pardmetros en este tipo
de farmacia en la comunidad auténoma de Ca-
talufa, debido, probablemente, a la disminucién
del turismo.

Los mayores margenes en los genéricos, la ma-
yor inversién en la farmacia en los Ultimos afos
(comparandola con la realizada en la farmacia me-
dia y la populosa) y el aumento de la dedicaciéon por
parte del farmacéutico para minimizar los costes de
adquisicién de los productos han conseguido este
aumento significativo del margen bruto.
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/ Ficura 3.1. Evolucion del margen bruto en la farmacia turistica.
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/ Ficura 3.2. Evolucion del margen neto en la farmacia turistica.

18
16
14
12
10

8

o N B~ O

/

Margen neto
antes de
impuestos

1908

1999

\

o

2000
2001
2002
2003
2004
2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012
2013
2014
2015
2016
2017

/

Analisis y evolucién del margen neto

Llamamos margen neto al beneficio empresarial an-
tes de impuestos (IRPF), es decir, lo obtenemos par-
tiendo del margen bruto antes analizado y aplicando
todos los gastos fiscalmente deducibles afectados a
la actividad de la oficina de farmacia.

El margen neto que obtiene este grupo de far-
macias en el afio 2017 se sitda en el 10,08% sobre
sus ventas, siendo la base por la cual deberemos tri-
butar en el impuesto sobre la renta de las personas
fisicas. Es lo que llamariamos beneficio o margen
neto antes de impuestos (BAI) (fig. 3.2).

La tendencia en estos veinte afos ha ido variando,
siendo decreciente desde 1998 hasta 2007 e irregular
hasta llegar a 2015 y 2017, cuando el margen neto
antes de impuestos ha vuelto a superar el 10%.

Hay que tener en cuenta que las causas del cre-

1 2 !Informe Anual Aspime 2018

cimiento o decrecimiento de este margen esta vin-
culado, en gran parte, a las decisiones empresariales
del farmacéutico en aspectos como la revision de
los costes e inversiones de la farmacia. Asimismo,
suele ir paralelo a la tendencia del margen bruto, ya
gue una mejor o peor gestién de la compra también
afecta al margen neto.

Analisis y evolucién del coste laboral

El porcentaje de costes laborales se calcula a partir
de las ventas de la farmacia, sabiendo de este modo
qué porcentaje de la facturacion destinamos a los
costes laborales.

En esta tipologia de farmacias (como ya decia-
mos en el estudio del afo 2004 y, sobre todo, en el
de 2007) experimentd unos repuntes parcialmente
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ﬂmum 3.3. Evolucién del coste laboral en la farmacia turistica.
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engafiosos, ya que en esos ejercicios se aplicaron Para la obtenciéon de unos resultados fiables,
atrasos de convenio que engrosan la partida de cos- hemos eliminado las dotaciones a la amortizacion
tes laborales, pero que deberian ser prorrateados en provenientes de inmovilizados inmateriales (princi-
distintos ejercicios anteriores. I palmente, fondos de comercio por la adquisicién de
a

Podemos observar que el pardmetro de costes
laborales ha mantenido una tendencia muy lineal y
estatica desde el ejercicio 2011, manteniéndose en
el 11,85% en el ejercicio 2017 (fig. 3.3).

Analisis y evolucién de las inversiones

Este pardmetro nos da una idea de la evolucién
de lo que el farmacéutico destina de su beneficio
bruto a la inversion, pudiendo extraer mediante
la evolucién de este signo las reacciones de ca-
racter empresarial que las oficinas van tomando
(fig. 3.4).

inversion en
informatica es
una tendencia
al alza en
este tipo de

Jarmacia
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una farmacia), pues estos montantes, normalmente
muy elevados, distorsionarian los resultados a efec-
tos de este estudio. Por tanto, solo tratamos las in-
versiones comunes, basicamente reformas o amplia-
ciones de la propia oficina de farmacia.

Otra partida muy importante en las inversiones
es la informatica. Efectivamente, y aun cuando en
algunas comunidades sea mas relevantes que en
otras, todavia se estan adaptando e implementan-
do softwares especificos para un mejor control del
stock y analisis de las rotaciones de este, mejores
bases de informacién del paciente para la atencion
farmacéutica.
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ﬂIGURA 3.5. Evolucion del beneficio después de impuestos en la farmacia turistica.
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Son muchas las circunstancias casi obligadas que
han forzado al farmacéutico a invertir en informati-
ca. La aplicacion del sistema de la tarjeta sanitaria
ha «provocado» la mejora en la informatizacién de
las oficinas, y los fabricantes de software han tenido
gue mejorar las herramientas por la aplicacion de la
ley de proteccién de datos.

Por norma general, la farmacia turistica tiende
a invertir mas que la populosa y la media debido al
gran porcentaje de venta libre y la importancia de
un buen escaparate, estrechamente relacionado con
la venta.

Los ejercicios 2009 a 2012 mostraron una curva
de incremento de la inversion en la farmacia, cayen-
do de forma precipitada en 2013. Desde 2014 ha
vuelto a tener una tendencia alcista y se encuentra
cerca de alcanzar los niveles del 2012, siendo del
4,86% en 2017.

Anélisis de la evolucion del beneficio
después de impuestos

El margen neto después de impuestos representa
el beneficio del farmacéutico de este tipo de far-
macia, después de su tributacién en IRPF. Esto sig-
nifica que, de cada 100 € de facturacion, 7,86 €
son los que finalmente se quedan en el bolsillo del
farmacéutico después de tributar en el impuesto
sobre la renta de las personas fisicas. Segun nues-
tros analisis desde 2003, se ha visto modificado en
varios ejercicios a lo largo de estos afios. Se puede
observar en la grafica que, después del descenso
producido 2011, a partir de 2014 supero6 el indice
del 7%, que era el habitual en los ultimos ejerci-
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cios, siendo el ejercicio 2017 el que posee el indice
mas elevado desde el inicio del informe, del 7,86%
(fig. 3.5).

La tabla 3.1 presenta un resumen de las cifras de
la farmacia de tipo turistico.

LA FARMACIA MEDIA

Hemos insertado en este grupo la oficina de farma-
cia cuya estructura de facturacion de venta libre esta
en la horquilla de 40-20% sobre la facturacion total.
Es el tipo de farmacia mas habitual dentro del es-
pectro analizado y, por tanto, con un mayor peso
especifico al estudiar la situacién de la farmacia en
Espafa en el ejercicio 2017.

Analisis y evolucién del margen bruto

En este segmento, el margen bruto ha mantenido
una tendencia alcista desde el ejercicio 2012. Des-
de el afo 1999, el margen bruto de este tipo de
farmacia no se encontraba por encima del 30%. La
principal causa de este aumento es la dedicacion
y la inversién en la mejora de la gestion de stocks
y de las compras. En el ejercicio 2016 se situd en
30,57%, mientras que en el ejercicio 2017 ha lle-
gado al 30,68%, corroborando la tendencia de los
ultimos afos (fig. 3.6).

En esta estadistica apreciamos también la pro-
gresiva mejor contabilizacién 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, sf
que modifica el margen bruto.
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Tabla 3.1. Resumen de las cifras de la farmacia de tipo turistico

1998 1999 2000 2001 2002 2003

Margen 303 30,6 299 29 284 284

Bruto
Margen 16,7 14,7 12,5 11,7 11,7
neto antes

de

impuestos

10,5

Coste 10,4

laboral

8,31

Inversiones 4,36 5,23 5,76
Margen

neto

después de

impuestos

2004

3,11

6,79

2005 2006

30,3 29,7

10,2 10,5

9,69 10,1

4,36 4,66

6,37 6,64

2007

29,5

7,5

13

4,47

4,56

2008

29,5

9,66

8,28

3,36

6,77

2010 2011 2012 2013 2104 2015 2106 2017

29,5 29,7 299 30,7 308 308 31,14 31,23

8,16 8,08 7,27 987 10,02 9,92 10,08

11,9 11,85 11,78 11,81 11,73 11,66 11,85

3,31 508 5,00 3,98 436 444 453 4,86

6,86 556 549 570 7,78 7,8 783 7,86

/ Ficura 3.6. Evolucion del margen bruto en la farmacia media.
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Analisis y evolucién del margen neto
antes de impuestos

El margen neto ha tenido una tendencia decreciente
en general, no llegando nunca al 8%. En los ulti-
mos cuatro ejercicios la linea ha sido ligeramente
ascendente, representando el 9,75% en 2016 vy el
9,95% en 2017. Generalmente, suele tener un me-
nor margen neto que la farmacia turistica, debido a
gue esta Ultima tiene un mejor margen bruto, aun-
que no debe tomarse como norma, ya que en el
margen neto entran en juego mas factores, como
las distintas medidas empresariales que el titular ha
ido tomando en cada grupo de farmacias analizadas
(fig. 3.7).
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Analisis y evolucién del coste laboral

Desde 2003, cuando la ratio de personal era del
8,24%, subié hasta llegar al 11,28% en 2012. En el
ejercicio 2016, el porcentaje de los costes de perso-
nal sobre ventas representé el 10,10%, y en 2017,
el 10,30% (fig. 3.8).

Durante varios ejercicios, la farmacia tuvo que lu-
char y ajustar los costes laborales a fin de paliar el
descenso de liquidez por los efectos del RDL, pero
los costes laborales tan ajustados como los de 2003
(8,24%) y 2005 (8,57%), que representaron unos
limites de «sacrificio» dificiles de sostener para man-
tener una buena calidad de servicio, quedaron supe-
rados ampliamente, siendo el actual del 10,30%.
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/FIGURA 3.7. Evolucion del margen neto en la farmacia media.
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/FIGURA 3.8. Evolucion del coste laboral en la farmacia media.
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Analisis y evolucién de las inversiones

Si analizamos con perspectiva los veinte afnos anali-
zados, podemos observar que el ejercicio con mas
notoriedad fue el de 2003, ya que el porcentaje
de inversiéon pasé del 5,15% en 2002 al 2,97% en
2003 (fig. 3.9).

En 2013, los graves problemas de cobros del
sector y de escasa financiacion bancaria hicieron re-
traer inevitablemente las inversiones comunes a un
3,46%, un 0,77 % inferior a 2012.

16 ! Informe Anual Aspime 2018

Desde el 2014, la mejor predisposicion crediticia
incentivd la inversion comun, significandose clara-
mente con un 4,13%, un 0,67% superior al ano
anterior, y un 4,29% en 2015, superandolo en un
0,16%.

Este Ultimo ejercicio 2017 ha sido significativo,
ya que ha llegado al 4,75% y ha sido el mas elevado
de los ultimos catorce anos. La actividad de farmacia
se esta renovando y el farmacéutico vuelve a invertir
en el negocio para sacar el maximo rendimiento
posible.
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ﬂmum 3.9. Evolucion de las inversiones en la farmacia media.
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Anaélisis de la evoluciéon del beneficio
después de impuestos

El margen neto después de impuestos representa
el beneficio del farmacéutico de este tipo de far-
macia. Desde 2003 nos hemos encontrado con
un descenso intensivo, llegando a minimos en
2011 (5,89%). En 2016 y 2017 se ha observado
un repunte que puede significar una tendencia
estabilizadora y positiva para el farmacéutico,
siendo del 7,55% y del 7,56%, respectivamente
(fig. 3.10).

La tabla 3.2 presenta un resumen de las cifras de
la farmacia de tipo medio.

LA FARMACIA POPULOSA

La farmacia clasificada en este tramo obtiene sus in-
gresos con un 80% o mas de facturacion de SOE, o
lo que es lo mismo, el 20% o menos representa ven-
ta libre. Suele ser caracteristica de barrios populosos
y zonas rurales con bajo poder adquisitivo, o pobla-
ciones envejecidas por encima de la media. Debido a
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Tabla 3.2. Resumen de las cifras de la farmacia de tipo medio

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Margen 29,7

Bruto

Margen
neto antes
de
impuestos

Coste
laboral

9,86 10,21 9,29 9,47 9,74 8,24

Inversiones 4,29 4,78 4,87 5,02 5,15

Margen
neto
después de
impuestos

9,33

8,7

1.7

8,57 9,09

7,22 7,08

12,93 11,79 11,83 11,96 12,63 11,41 10,94 11,31

2,97 239 3,04 3,44

10,13 10,28 10,31

9,68

2,49

6,66

9,7

3,01

30,03 28,93 29,03 29,15 28,73 27,83 28,02 28,01 27,68 27,83 28,14 28,68 28,08 28,53 28,87 29,13 29,85 30,57 30,68

955 875 9,14 877 969 987 9,75 995

10,1 10,03 10,94 11,28 10,92 10,96 10,57 10,10 10,30

3,18 3,71 3,67 423 3,46 4,13 429 4,04 475

6,13 6,09 6,18 589 7,14 6,27 7,07 755 755 7,56

(/ Ficura 3.11. Evolucion del margen bruto en la farmacia populosa.
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esta estructura, son oficinas con una menor capaci-
dad de decisiones estructurales y mas afectadas por
el descuento del RD 5/2000.

Por otro lado, tener una facturacion muy estable
les permite gestionar de una forma éptima el stock,
evitando grandes inventarios en la farmacia, como
es el caso de las farmacias turisticas.

Analisis y evolucién del margen bruto

Desde el ejercicio 2002 hasta el ejercicio 2006 nos
encontramos con un descenso general del margen
bruto (entendemos que, en gran parte, debido a
una correcta contabilizaciéon del RD 5/2000), mien-
tras que desde 2006 hasta 2017 ha habido clara-

18 ! Informe Anual Aspime 2018

mente una tendencia alcista, mejorando la gestion
de la compra por parte del farmacéutico para adap-
tarse a los cambios fiscales y crisis econdmica vivida,
siendo este 2017 un 29,71%, el mas elevado desde
1998 (fig. 3.11).

En todos los pardmetros analizados en el ejerci-
cio 2017 la farmacia populosa ha subido algun por-
centaje, lo que demuestra que la farmacia todavia
sigue siendo un negocio rentable y con recorrido.

Analisis y evolucién del margen neto

Desde el ejercicio 2014, esta tipologia de farmacia
estd llevando una tendencia bajista, en cuanto a
margen neto sobre ventas se refiere. Desde el ejer-
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ﬂmum 3.12. Evolucion del margen neto en la farmacia populosa.
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cicio 2010, este tipo de farmacia no ha conseguido
volver a sobrepasar el 10%, aunque parece que ha
remontado, siendo del 8,16% en 2016y del 8,73%
en 2017 (fig. 3.12).

Analisis y evolucién del coste laboral

Aungue actualmente no nos encontramos en los in-
dices de los afios 1998, 1999, 2000, en los ultimos
siete afos ha habido una tendencia creciente en la
inversion del personal, ya sea mediante incentivos
laborales o mas trabajadores. En el ejercicio 2016,
el porcentaje de coste laboral sobre ventas fue del
8,77%, mientras que el del ejercicio 2017 fue del

9,13%, siendo los indices mas elevados desde 2003,
excepto 2008 y 2015 (fig. 3.13).

Analisis y evolucién de las inversiones

Las inversiones en este tipo de farmacias han sido
bastante irregulares en los ultimos afios y es dificil
poder sacar conclusiones. Del ejercicio 1999 al 2005
hubo un descenso de los indices, llegando al 2,29%.
En los ultimos doce afos, la inversiéon en la farmacia
populosa se ha visto incrementada, aunque no en
todos sus ejercicios ni de forma lineal. En 2016, el
indice es del 4,39%, mientras que en 2017 es del
4,44% (fig. 3.14).

La farmacia segun los tipos de venta. Evolucion entre 1998 y 2017 | 19
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mmum 3.14. Evolucidn de las inversiones en la farmacia populosa.
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Analisis de la evolucion del beneficio
después de impuestos

2003 nos hemos encontrado con un descenso in-
tensivo, llegando a minimos en 2009 (6,73%) en

este tipo de farmacias. En 2016 y 2017 se ha ob-

Como deciamos anteriormente, el margen neto
después de impuestos representa el beneficio
del farmacéutico de este tipo de farmacia. Desde (fig. 3.15).
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servado estabilidad ligeramente positiva, llegando
a indices del 7,33% y 7,35%, respectivamente
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Capitulo 4

Analisis y comparativas entre tipologias
de farmacias

na vez analizadas individualmente las tres

tipologias de farmacias, creemos que es in-

teresante comprarlas y analizarlas entre ellas.
De esta forma, podremos observar las similitudes o
diferencias de los indices analizados en el anterior
capitulo.

ORIOL BESALDUCH

Economista
Socio de ASPIME

EL MARGEN BRUTO

Al analizar el grafico comparativo de las tres tipolo-
gias de farmacias analizadas, podemos observar que
el margen bruto desde el ejercicio 1998 presenta
tendencias paralelas hasta el 2000, para distorsio-
narse a partir de ese afo, motivado sin duda por la

/FIGURA 4.1. Margen bruto: evolucion por tipos de farmacia (1998-2017).
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Tabla 4.1. Margen bruto: evolucién por tipos de farmacia (1998-2017)

1998 1999 2000 2001
Turistica 30,3
Media
Populosa 289

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

30,6 29,88 29,03 28,36 28,43 29,22 30,25 29,67 29,5 29,46 29,26 29,47 29,67 29,85
29,7 30,03 28,93 29,03 29,15 28,73 27,83 28,02 28,01 27,68 27,83 28,14 28,68 28,08 28,53

29,5 28,29 29,16 29,36 27,62 27,75 26,8 26,32 26,58 26,88 27,02 27,36 26,58 27,21

2012 2013 2014 2015 2016 2017

30,71 30,77 30,83 31,14 31,23
28,87 29,13 29,85 30,57 30,68

27,5 28,33 29,21 29,56 29,71

Anélisis y comparativas entre tipologias de farmacias | 2 1



Informe ASPIME 2018

Es curioso observar que, después de varios afos
de distorsiones, los tres tipos de farmacia han se-
guido tendencias que tienden a un reagrupamiento.
La turistica, alcista hasta 2005, se retrae en 2009
para lograr una estabilidad al alza en 2010, 2011,
2012, 2013, 2014 y 2015, con un 30,83%; la me-
dia en datos alcistas los Ultimos afios desciende en
2011, pero vuelve al alza en 2012, 2013y 2014, y
en 2015 se sitla en un 29,85%. La populosa sigue
los mismos derroteros que la media, con lineas casi
paralelas, situdndose en un 29,21% en 2015. En los
ejercicios 2016 y 2017 se mantiene el crecimiento
del margen bruto de las tres tipologias de farma-
cia: 31,14% y un 31,23% en la turistica; 30,57%
y 30,68% en la media, y 29,56% y 29,71% en la
populosa.

Se sigue manteniendo que la farmacia que
mas invierte (que suele ser la turistica) sigue con-
siguiendo mejor margen bruto, unido a la menor
afeccion del RD 5/2000. No obstante, en lineas
generales, las tres tipologias han ido exprimiendo
y aumentando su margen bruto los Ultimos afnos
(fig. 4.2).

En la tabla 4.2 podemos observar la compara-
cién del margen bruto del ejercicio 2017 entre la
farmacia populosa, media y turistica.

EL MARGEN NETO ANTES DE IMPUESTOS

En este capitulo de margen neto, o beneficio an-
tes de impuestos, observamos que desde el ejercicio
2000 los margenes netos tienden a una gran igual-
dad entre los tres tipos de farmacias, manteniendo
esta tendencia en 2003. En 2004 se separaron lige-
ramente, en 2005 y 2006 se superponen casi las tres
farmacias tipo, se disgregan en 2007 y se reagrupan
en 2008 (fig. 4.3).

Partiendo de margenes brutos muy desiguales,
los tres grupos de farmacias que parecian distorsio-
narse en 2007 dibujan un reagrupamiento en 2015,
reduciendo la horquilla entre el 10,02% vy el 9,63%.
En estos dos Ultimos ejercicios, la farmacia turistica
y la farmacia media siguen la misma tendencia, lige-
ramente positiva, mientras que la farmacia populosa
ha visto afectado su margen neto antes de impues-

/ Ficura 4.2. Margen bruto: comparativa por tipos de farmacia \
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tos, llegando a ser menor que en 2015. Actualmen-
te, en el ejercicio 2017, los indices son: 8,73% en
la populosa; 9,95% en la media, y 10,08% en la
turistica (fig. 4.4).

Podemos concluir que la farmacia populosa ha
sido la méas afectada en esta ratio, debido a las me-
nores decisiones de inversion en la empresa.

LAS INVERSIONES
COMUNES-AMORTIZACIONES

Aunque las tres tipologias de farmacia han creci-
do en comparaciéon con el ejercicio 2015, la que
menos lo ha conseguido es la farmacia populosa,
quedandose en un porcentaje de inversién sobre
venta del 4,44%. No obstante, se ha acercado en
la dltima década a los otros dos tipos de farmacia,
la media y la turistica, teniendo una ratio de inver-
sion de 4,75% y 4,86 % respectivamente (fig. 4.5y
tabla 4.3). En la figura 4.5 se puede comprobar la
convergencia que han tenido los tres tipos de far-
macia en los Ultimos cuatro afos, sin comparacion
con los afios previos.

Tabla 4.2. Margen neto antes de impuestos: evolucién por tipos de farmacia (1998-2017)

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Turistica 16,7 14,68 12,52 12,1 11,73 11,68 10,45 10,18 10,5 9,66 9,78 927 895 8,08 7,27 987 10,02 9,92 10,08
Media 15,3 12,93 11,79 11,83 11,96 12,63 11,41 10,94 11,31 10,13 10,28 10,31 9,55 875 9,14 8,77 9,69 987 975 9,95
Populosa 13,7 10,87 11,2 11,67 12,08 12,45 12,43 11,2 11,71 11,03 10,87 10,74 9,89 895 895 9,08 926 963 816 873
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KFIGURA 4.3. Margen neto: evolucion por tipos de farmacia (1998-2017). \
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En la figura 4.6 podemos observar el gréfico de
las tres tipologias sin datos de ejercicios anteriores.

La ratio de costes laborales entre las ventas es
otro pardametro muy significativo para estudiar las
reacciones empresariales ante medidas legislativas
intensivas. Efectivamente, ante tendencias pareci-
das y descendentes hasta 2003, se produjo una dis-
persion de estas, que parecen responder mas a las
aplicaciones de atrasos de convenios en 2004 que a
grandes cambios estructurales, ya que en 2005 se
vuelven a reagrupar significativamente.

Desde el ejercicio 2011, la farmacia media y la
turistica se han ido alejando, mientras que la popu-
losa converge ligeramente. La farmacia turfstica es
la que se ha mantenido mas, alrededor del 11,80%,
siendo en 2017 un 11,85%. La farmacia populosa
ha crecido respecto al 2016, aunque es inferior al
porcentaje de 2015 (este 2017 es del 9,13%). Final-
mente, la farmacia media ha tenido una tendencia
en los ultimos anos ligeramente decreciente, con
un aumento en 2017 que rompe esta linea, sien-
do actualmente un 10,30%. La farmacia turistica
sigue siendo la que mas dedicacion presupuestaria
centra en costes laborales, mientras que la farmacia

ﬂIGURA 4.4. Margen neto antes de impuestos: comparacién \
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/

popular, como es normal, es lo antagénico (fig. 4.7
y tabla 4.4).

En la figura 4.8 podemos observar graficamente
la comparacién entre las tres tipologias.

Analisis y comparativas entre tipologias de farmacias | 2 3
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ﬂIGURA 4.5. Inversiones: evolucion por tipos de farmacia.
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Tabla 4.3. Inversiones: evolucién por tipos de farmacia (1998-2017)
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Turistica 436 5,08 523 544 576 724 3,11 436 4,66 4,47 336 331 426 508 500 398 436 444 453 4,86
Media 4,29 4,78 4,87 5,02 5,15 297 239 3,04 344 249 3,01 3,18 3,71 3,67 4,23 3,46 4,13 4,29 4,04 4,75
Populosa 472 493 361 421 4,7 3,02 324 229 302 329 327 302 308 375 291 225 377 4,13 439 444

ﬂncum\ 4.6. Inversiones: comparacion por tipos de farmacia en 2017.
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ﬂIGURA 4.7. Costes laborales: evolucion por tipos de farmacia (1998-2017). \
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Tabla 4.4. Costes laborales: evolucion por tipos de farmacia (1998-2017)

/

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Turistica 831 925 10,49 10,41 10,36 8,08 11,35 9,69 10,08 12,97 828 11,9 10,79 11,90 11,85 11,78 11,81 11,73 11,66 11,85
Media 9,86 10,21 9,29 947 9,74 824 87 857 909 968 97 101 1003 10,94 11,28 10,92 10,96 10,57 10,10 10,30

Populosa 10,91 10,46 10,74 9,98 968 736 6,8 7,77 754 833 991 83 811 843 914 876 912 98 877 913

ﬂIGURA 4.8. Costes laborales: comparacion por tipos de farmacia en (2017). \
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Capitulo

5

Principales parametros de la farmacia
“tipo” espanola

or tercer afo consecutivo, presentamos la si-

tuacion y evoluciéon de la farmacia espanola

tipo o promedio, que seria la resultante de
hallar la media de todas las farmacias espafnolas en
los distintos pardmetros estudiados. Este estudio nos
aproxima a la realidad de una farmacia virtual, pero,
en el fondo, es a la que mas se acercan la «mayoria»
de las farmacias espanolas.

Debemos destacar que en este ejercicio hemos
situado la media de facturacién en 850.000 €. Este
valor se ha obtenido de la media de facturacion de
las farmacias espafolas por su volumen y, ademas,
es de las mas frecuentes en Espafia.

Este ano, ASPIME vuelve a realizar los estudios
comparativos de la farmacia tipo respecto a varias
provincias espanolas. Desde su vertiente global y
nacional, el XIX Informe ASPIME de la Farmacia

JOSE MARIA BESALDUCH

Economista
Socio fundador de ASPIME

Espanola ofrece los principales datos y parametros
analizados en las oficinas de farmacia segregados
por las provincias de Madrid, Zaragoza, Barcelo-
na, Valencia, Burgos y Sevilla (como novedad este
afo) y su comparacién con la farmacia «tipo» es-
panola.

Las desviaciones que se producen en los ele-
mentos comparativos provinciales analizados con la
farmacia «tipo» espafiola se deben, basicamente, a
la tipologia media de la farmacia de cada provincia.
Efectivamente, las provincias con un mayor peso es-
pecifico de farmacia rural provocan medias relativas
por debajo de la media espanola.

En la tabla 5.1 se muestran los parametros ana-
lizados en la farmacia «tipo» espanola, asi como la
comparacion con las provincias mostradas anterior-
mente.

Tabla 5.1. Elementos comparativos provinciales

2017 Espana Zaragoza Barcelona Madrid Valencia Sevilla Burgos
Facturacion 850.000 850.000 850.000 850.000 850.000 850.000 850.000
Margen bruto 256.530 256.955 261.460 261.630 259.590 256.785 255.170
Porcentaje 30,18% 30,23% 30,76% 30,78% 30,54% 30,21% 30,02%
Margen neto antes de 89.675,00 91.205,00 93.670,00 94.718,90 93.160,00 90.525,00 88.502,72
impuestos
Porcentaje margen neto 10,55% 10,73% 11,02% 11,14% 10,96% 10,65% 10,41%
antes de impuestos
IRPF 26.911,47 28.164,10 28.616,19 29.002,93 28.050,48 27.890,75 26.299,00
Tipo medio IRPF 30,01% 30,88% 30,55% 30,62% 30,11% 30,81% 30,09%
Margen neto después 62.763,53 63.040,90 65.053,82 65.715,97 65.109,52 62.634,25 61.848,81

de impuestos

Porcentaje margen neto 7,38% 7,42% 7,65% 7,73% 7,66% 7,37% 7,28%
después de impuestos
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Tabla 5.2. Farmacia «tipo» espafola y elementos comparativos provinciales

2017 Espafia Zaragoza Barcelona Madrid Valencia Sevilla Burgos
Margen neto antes de 89.675,00 91.205,00 93.670,00 94.718,90 93.160,00 90.525,00 88.502,72
impuestos
IRPF 26.911,47 28.164,10 28.616,19 29.002,93 28.050,48 27.890,75 26.299,00
Margen neto después 62.763,53 63.040,90 65.053,82 65.715,97 65.109,52 62.634,25 61.848,81

de impuestos

/FIGURA 5.1. Margen neto y estudio comparativo entre provincias, antes y después de impuestos (2017). \
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Tabla 5.3. Estudio comparativo entre provincias y porcentaje de margen neto antes y después de impuestos

2017 Espafa Zaragoza Barcelona Madrid Valencia Sevilla Burgos

Porcentaje margen neto 10,55% 10,73% 11,02% 11,14% 10,96% 10,65% 10,41%
antes de impuestos

Porcentaje margen neto 7,38% 7,42% 7,65% 7,73% 7,66% 7.37% 7,28%
después de impuestos

Partiendo del mismo tipo de farmacia, en la ta- que las distintas facultades legislativas cedidas a las
bla 5.2 se puede ver que los margenes netos de las comunidades auténomas pueden afectar directa-
provincias son muy parecidos a la farmacia «tipo» mente en estas diferencias.
espafiola. En Zaragoza, Barcelona, Madrid, Sevilla El anélisis del margen neto de las provincias
y Valencia, el margen neto obtenido es superior al analizadas después de impuestos nos muestra que,
de la farmacia «tipo», mientras que el de Burgos excepto Sevilla y Burgos, las provincias superan la
se encuentra minimamente por debajo. La farmacia media de 62.763,53 € (fig. 5.1).

«tipo» se encuentra en 89.675,00 €. Si nos atenemos a datos porcentuales, veremos

De forma casi paralela, el montante del impues- que los margenes netos de Madrid (11,14%), Bar-
to tributado a la Hacienda publica por provincias celona (11,02%) y Valencia (10,96%) superan la
es superior a los 26.911,47 € de la media espafno- media espafiola, que quedo fijada en un 10,55%
la (excepto Burgos, que tributa sensiblemente por antes de impuestos. Respecto a Zaragoza y Sevilla,
debajo). Si bien en el informe anterior la provincia lo superan en menor porcentaje, 10,73% y 10,65%
de Zaragoza se encontraba por debajo de la media, respectivamente, mientras que Burgos se mantiene
actualmente la ha superado. Debemos considerar por debajo con un 10,41% (tabla 5.3 y fig. 5.2).

Principales pardmetros de la farmacia “tipo” espafola | 27/
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/FIGURA 5.2. Porcentaje de margen neto antes y después de impuestos (2017). \
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Capitulo 6

La farmacia rural espanola y la farmacia
de viabilidad econémica

omo ya se realizd en la edicion anterior del

informe, analizaremos a continuacién la far-

macia rural espafola. Queremos justificar la
interpretacion de farmacia rural que hemos recogi-
do, tal y como hicimos el afio pasado.

La definicion legalista de la farmacia rural
seria: «Toda aquella ubicada en un nucleo de
poblacion que a su vez se ajuste a la deno-
minacién de medio rural estipulada en la Ley
45/2007, de 13 de diciembre, para el desarrollo
sostenible del medio rural, es decir, cualquiera
ubicada en un nucleo de poblacién de menos
de 30.000 habitantes y con densidad inferior a
100 habitantes/km?».

Esta definicion no nos permitiria una clasifica-
cion «realista» de la farmacia rural, ya que en esta
horquilla encontramos farmacias con perfiles que no
se ajustan a lo que creemos que debemos tratar en
este estudio.

Por otro lado, la Sociedad Espafola de Farmacia
Rural (SEFAR) entiende que «una farmacia rural es-
tarfa ubicada en una poblacién que disponga de una
o dos farmacias, lo cual, atendiendo a los criterios
actuales de planificacion, cifraria su poblaciéon en
algo menos de 5.000 habitantes».

Esta definicion, aunque bastante ajustada, tam-
poco nos clasifica correctamente el tipo de farma-
cia que queremos analizar, ya que existen farmacias
«Unicas» en poblaciones de 2.000 habitantes que
arrojan cifras que no pueden considerarse de farma-
Cia estrictamente rural.

Por ello, desde nuestro particular y restrictivo
criterio de «farmacia rural», la hemos definido y cla-
sificado bajo la concurrencia de: «Poblacion inferior
a 1.000 habitantes y cuya facturacion no supera los
300.000 € al afio».

Sin perjuicio de la definicién de viabilidad eco-
némica protegida (VEC), todo esto significa que
esas farmacias no son rentables y que necesitan de

JOSE MARIA BESALDUCH

Economista
Socio fundador de ASPIME

ayudas, en este caso autonoémicas, para su supervi-
vencia.

Ese sistema de compensacién se establecid en
2011 por real decreto, pero su aplicacion ha reque-
rido de un desarrollo normativo autonémico que ha
hecho que en algunas comunidades se haya empe-
zado a aplicar después que en otras. En cualquier
caso, el indice corrector se aplica a farmacias cuya
facturacion anual es menor de 200.000 € y que
estan ubicadas en nucleos de poblacién aislados o
socialmente deprimidos.

De las casi 22.000 farmacias que existen en toda
Espafa, en 2015 se contabilizaron un total de 967
en situacion de VEC, y su distribucion dentro del te-
rritorio nacional es dispar.

Si analizamos la tabla 6.1, veremos que, se-
gun FEFE y el Observatorio del Medicamento, exis-
ten en Espafa unas 2.896 farmacias que facturan
300.000 € o menos y de las cuales 967 estan decla-
radas como VEC.

En este ejercicio 2017 hemos vuelto a radiogra-
fiar la cuenta de explotacion de una farmacia media
dentro de la horquilla definida como «farmacia ru-
ral» para poder asi determinar sus principales para-
metros y analizar sus rentabilidades de una forma
relativa y absoluta.

Segun la base de datos de ASPIME, esta farma-
cia tendria una facturacién de unos 232.000 €/afo
y el esquema de cuenta de resultados que se refleja
en la tabla 6.2.

Cabe destacar los datos que arroja del margen
bruto después de RD del 27,46%, con un margen
neto antes de IRPF de un 9,2% y de un margen neto
después de impuestos del 7,0% sobre ventas.

Este rendimiento o beneficio del 7,6% (2,94%
menor que el ano anterior) en relacion con su factu-
racion representa una cantidad de 17.241,28 € que
al farmacéutico rural le quedan en el bolsillo una vez
ha pasado cuentas con el fisco. Cabe poco comen-
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Tabla 6.1. Distribuciéon por comunidades auténomas de las farmacias que facturan menos de 300.000 €/afio y las reco-
nocidas como VEC

Comunidad auténoma Namero total de Farmacias con ventas inferiores a 300.000 € Farmacias declaradas VEC
farmacias
Nimero % sobre el total Numero % sobre el total

Andalucia 3.866 350 44,6 156 4
Aragon 736 86 70,9 61 8.3
Principado de Asturias 456 25 16 4 0,9
Islas Baleares 436 39 43,6 17 3,9
Canarias 707 65 0 0 0
Cantabria 254 25 20 5 2
Castilla La Mancha 1.271 210 69,5 146 11,5
Castilla y Ledn 1.631 400 70 280 17,2
Cataluiia 3.145 360 2,8 10 0.3
Comunidad Valenciana 2.301 420 21,4 90 3.9
Extremadura 673 120 42,5 51 7.6
Galicia 1.345 124 10,5 13 1
La Rioja 156 20 75 15 9,6
Comunidad de Madrid 2.834 380 11,8 45 1.6
Region de Murcia 567 62 1,6 1 0,2
Comunidad Foral de Navarra 601 175 40,6 Al 11,8
Pais Vasco 829 35 5,7 2 0,2
Ciudad Auténoma de Ceuta 24 0 0 0 0
Ciudad Auténoma de Melilla 22 0 0 0 0
Total 21.854 2.896 334 967 4,4

Fuente: Observatorio del Medicamento de la Federacion Empresarial de Farmacéuticos Espafioles (FEFE).

Tabla 6.2. Radiografia fiscal de una farmacia rural espafiola en 2017

2017 Porcentaje sobre facturacion
Venta libre 33.073,18 14,58%
Ventas SOE 193.773,00 85,42%
Facturacion neta 226.846,18 100,00%
Consumo de mercancias 164.556,13 72,54%
Margen bruto (después del RD) 62.290,05 27,46%
Sueldos y salarios 11.884,23 5.24%
Seguridad social + auténomos del titular 7.847,23 3,46%
Otros gastos de personal 105,26 0,05%

Continda en pdgina siguiente
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Tabla 6.2. Radiografia fiscal de una farmacia rural espafiola en 2017 (Cont.)

Arrendamientos y canones

Reparacion y conservacion

Servicios profesionales independientes
Otros servicios exteriores

Otros gastos fiscales deducibles

Otros tributos

Intereses bancarios

Dotacion para amortizacion de inmovilizado material
Margen neto (antes de impuestos)
Tributacion IRPF (tipo medio 17,42%)
Margen neto (después de impuestos)

Salario neto medio convenio farmacéutico

2017
977,83
1.809,34
6.835,99
2.453,78
6.888,31
375,92
1.099,34
1.134,54
20.878,28
3.637,00
17.241,28

20.581,56

Porcentaje sobre facturacion
0,43%
0,80%
3,01%
1,08%
3,04%
0,17%
0,48%
0,50%
9,20%

7.60%

tario si comparamos este dato con el salario neto
medio por convenio farmacéutico que se sitla por
encima, en 20.581,56 €.

Es decir, el farmacéutico rural, en esta media de
la horquilla analizada, y asumiendo las responsabili-
dades y los riesgos inherentes a su titularidad, tanto
sanitarios como empresariales, sigue obteniendo un
beneficio inferior al salario por convenio, por lo que
es obvio que en este estrato de farmacia, con in-
dependencia de las exiguas ayudas a las VEC, debe
existir un altisimo grado de vocacion profesional y
no de interés empresarial.

Podemos afirmar que existe un modelo de far-
macia en Espafa (la situada por debajo de la linea
roja), que representa aproximadamente un 18%,
que vertebra y sostiene el modelo sanitario espafiol
por un instinto profesional y vocacional, por encima
de razonamientos economistas o empresariales, y
gue cubre la asistencia a una gran area de la geo-
grafia del Estado con dificultades competitivas y de
subsistencia muy poco valoradas ni conocidas.

«La oficina de farmacia sigue siendo un genera-
dor de empleo fijo, de calidad y femenino, ademas de
un gran contribuyente a las arcas del Estado».

La farmacia rural espafiola y la farmacia de viabilidad econémica | 31



Informe ASPIME 2018

Capitulo

/

Analisis sociolégico de la oficina de farmacia

NOELIA RUIZ

Diplomada en Ciencias Empresariales

ESTIMACIONES DE LA POBLACION personas, unas 81.211 (un 0,17%) personas mas
EN 2016 EN ESPANA que en 2015 (tabla 7.1).

Si comparamos por sexos, los varones representan
Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica el 50,92% de la poblacién y las mujeres el 49,08%. Si
(INE), el censo poblacional en el aflo 2016 ha aumen- bien este afo hay un aumento de varones, ocurrié a la
tado, situdndose en una cifra total de 46.527.039 inversa en censos anteriores (fgs. 7.1y 7.2).

Tabla 7.1. Evolucién de la poblacion (2003-2016)

Ano 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Total 42.345.342 43.038.035 43.758.250 44.474.631 45.283.259 45.828.172 45.989.016 46.152.926 46.196.277 46.116.779 46.593.236 46.449.565 46.445.828 46.527.089
Varones 20.801.989 21.173.289 21.561.262 21.942.724 22.356.882 22.628.444 22.672.423 22.724.866 22.705.444 22.630.890 22.933.750 22.826.546 22.809.420 23.692.812

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 23.490.833 23.485.889 23.659.486 23.623.019 23.636.408 22.834.227

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE).

/ Ficura 7.1. Evolucién de la poblacién total. \\
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ﬂmum 7.2. Evolucion de la poblacién por sexo.
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DISTRIBUCION DE LA OFICINA
DE FARMACIA POR SEXO

Como cada afno, reiteramos una vez mas el alto por-
centaje de titularidad en manos de las mujeres, que

KFIGURA 7.4. Evolucion de la distribucion de la titularidad de la
farmacia por sexo.

~

en este ejercicio 2016 ya se sitta en un 64,84%, %
mientras que los varones se sitlan en un 35,16% 80.00
(tabla 7.2 y fig. 7.3). '
Como apuntamos afo tras ano, el peso de la
muijer en la oficina de farmacia superd las cifras de 70,00
los datos obtenidos en el ejercicio 2005, cuando el
porcentaje se situaba en un 68,46% (fig. 7.4). 60,00
50,00
/FIGURA 7.3. Distribucion de la titularidad \
de la farmacia por sexo (%). 40,00
30,00
20,00
10,00
64,84 0,00 \_
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Tabla 7.2. Distribucién de la titularidad de la farmacia por sexo
Afo 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Varones 33,00 3750 3750 31,53 32,80 33,16 3516 32,11 31,98 2844 30,00 3353 32,34 36,75 31,16
Mujeres 67,00 62,50 62,50 6846 67,20 66,84 64,84 67,89 6802 7156 70,00 66,47 67,66 63,25 64,84

Fuente: ASPIME.
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MATRICULACION,
ESTUDIOS UNIVERSITARIOS
Y LICENCIADOS

Debido al cambio del plan de estudios universitarios
y a la implantacion del plan de Bolonia, el INE ha
dejado de facilitar los datos estadisticos de matricu-
laciones y licenciaturas en Farmacia, y es el Ministe-
rio de Educacion, Cultura y Deporte quien facilita
la informacién. En 2016, las matriculaciones en Far-
macia han sido de 523 alumnos, continuado un afno
mas con la disminucién de matriculados (fig. 7.5).

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

Como cada afo, el peso de la titularidad de las ofi-
cinas de farmacia recae en las mujeres. En la grafica
podemos observar la tendencia de que, a medida
que la oficina de farmacia factura mas, los porcen-
tajes de titularidad se aproximan, aunque es en los
Ultimos tramos en los que hay un incremento mayor
de los varones. En cambio, en el tramo situado entre
los 300.001 y 600.000 euros de facturacion es don-
de hay mayor desproporcion (fig. 7.6).

K Ficura 7.5. Matriculacion en formacion universitaria en Ciencias de la Salud, curso (2003-2016). \
20.000
15.000
10.000
5.000 Total
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

\Fuente: Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte.

/

K Ficura 7.6. Porcentaje de titularidad-propiedad de la oficina de farmacia por sexo en los distintos tramos de facturacion anuam
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Varones 28,57 22,58

35,29

47,62 42,68

\Fuente:ASPIME.
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Si se evaltan las ventas a la Seguridad Social
por sexo (fig. 7.7), los varones registran este afo
una mayor cifra de ventas financiadas a cargo de
fondos publicos en tres de los cinco tramos. Por
el contrario, las mujeres son las que obtienen un
mayor porcentaje en ventas libres en la mayoria de
los tramos, excepto de 900.001 a 1.200.000 euros
(fig. 7.8).

Si examinamos el promedio de facturacion del
ejercicio 2016 entre los diferentes tramos y sexos
(fig. 7.9), podemos observar que en la mayoria de
los tramos de facturacién son las mujeres quienes
arrojan resultados ligeramente superiores, excep-
to en los tramos de 300.001 a 600.000 euros y de

A diferencia
de otros aiios,
las mujeres
son las que
superan el
margen bruto
situdndose en
el 31,16%

Capitulo 7

900.001 a 1.200.000 euros, donde los varones ob-
tienen mayores resultados.

Respecto a los resultados obtenidos en el margen
bruto, este afio se han intercambiado los papeles, ya
que son las mujeres quienes lo superan, situdndose
en el 31,16% (fig. 7.10). En cuanto al margen neto,
se sigue manteniendo la misma tendencia que el afio
pasado: son las mujeres quienes siguen superando a
los varones en un 10,04% (fig. 7.11).

Ademads, segun los datos extraidos de la decla-
racion de IRPF correspondiente a la situacion familiar
para este 2016, se constata que el 79,69% de los
titulares analizados estan casados, un 12,50% son
solteros y un 7,81% separados/divorciados (fig. 7.12).

/FIGURA 7.7. Porcentaje de ventas financiadas por la Seguridad Social por sexo en los distintos tramos de facturacion anual.\
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\\Fuente: ASPIME.
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/ Ficura 7.8. Porcentaje de ventas libres por sexo en los distintos tramos de facturacién anual.
%
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\\Fuente: ASPIME.

/FIGURA 7.9. Promedio de facturacion por sexo en los distintos tramos de facturacion anual (en euros).
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\\Fuente: ASPIME.
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fFIGURA 7.10. Margen bruto por sexo. Ao 2016 (%). \
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\\Fuente: ASPIME.

/FIGURA 7.11. Margen neto antes de impuestos por sexo. Ao 2016 (%).
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fFIGURA 7.12. Estado civil del titular farmacéutico. Aho 2016 (%).
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Analisis de las copropiedades
(sociedades civiles y comunidades de bienes)

LAS COPROPIEDADES COMO MEDIDA
DE AHORRO FISCAL

asta el 1 de enero del 2016, el Cédigo Civil
H preveia dos maneras de formalizar una copro-

piedad: la sociedad civil (SC) y la comunidad
de bienes (CB). A partir de esa fecha, la sociedad civil
debe tributar en el impuesto sobre sociedades, ya que
tienen personalidad juridica y objeto mercantil (segun
el apartado 1, del articulo 7, de la Ley 27/2014, de 27
de noviembre, del Impuesto sobre Sociedades; BOE
de 28 de noviembre).

Legalmente, las actividades atribuidas de las
oficinas de farmacia solo pueden corresponder al
farmacéutico propietario-titular, sin que estas pue-
dan ser ejercidas por una sociedad mercantil, en-
contrandose entre ellas la adquisicion, custodia,
conservacion y dispensacion de los medicamentos
y productos sanitarios. (Ley 14/1986, de 25 de abril,
de Regulacion de Servicios de las Oficinas Farmacia;
BOE de 26 de abril, articulo 1, «Definiciéon y funcio-
nes de las oficinas de farmacia»).

Esto ha hecho que todos los farmacéuticos que
tenian una sociedad civil la hayan transformado en
una comunidad de bienes, ya que no tienen perso-
nalidad juridica y estan reguladas en el Libro Il «De
los bienes de la propiedad y sus modificaciones», y
a su vez en el Titulo lll «<De la comunidad de bienes»
(arts. 392 a 406), del Cédigo Civil.

Las comunidades de bienes emergen «cuando la
propiedad de una cosa o de un derecho pertenece
proindiviso a varias personas»; asi lo describe el arti-
culo 392 del Cédigo Civil.

Cabe destacar que la copropiedad no tiene per-
sonalidad juridica (articulo 1669 del Cédigo Civil), y
este se rige por las normas de las CB, atribuyéndose
a cada socio o comunero la parte correspondiente
del beneficio, segun el contrato privado firmado.
Estos sujetos, a su vez, estadn obligados a presentar
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el impuesto sobre la renta de las personas fisicas en
proporcion a sus respectivas cuotas.

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

En el ejercicio 2016, el porcentaje de oficinas
de farmacia en forma juridica de copropiedad se si-
tUa en un 18,47 % sobre el total de farmacias anali-
zadas; por primera vez tras varios afos, se produce
una caida del ejercicio anterior (4,05%), motivado
en parte por las farmacias en las que hay varios
farmacéuticos, uno de ellos se ha jubilado y ha
transmitido la otra parte de la titularidad (figs. 8.1
y 8.2).

Analizando los tramos de facturacién, encon-
tramos que el tramo que arroja menor numero de
copropiedades de farmacias esta situado entre 0 y

KFIGURA 8.1. Porcentaje de titulares tnicos y de copropiedades. \

Ano 2016.

\Fuente: ASPIME.
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ﬂmum 8.2. Evolucién del porcentaje de las copropiedades. Ailos 2002-2016.
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ﬂIGURA 8.3. Distribuciéon de las copropiedades segun el tramo de facturacion. Aiio 2016 (%).
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/

300.000 euros, en tan solo un 3,45%. Basicamen-
te, se debe a la poca rentabilidad que obtienen, y
en este caso se debe a situaciones familiares antes
que a una herramienta de fiscalidad para dividir los
beneficios. A partir del siguiente tramo es donde
encontramos las figuras de las copropiedades. En
el tramo entre 300.001 y 600.00 euros, resulta un
6,90%. En los siguientes tramos, el incremento de
copropiedades es mayor: en la horquilla de 600.001
a 900.000 euros resulta un 17,24%; en el tramo
de 900.001 a 1.200.000 euros es del 27,59%, y a

partir de 1.200.000 euros es donde hay un nimero
mayor de copropiedades de farmacias, situdndose
en un 44,83% (fig. 8.3).

LOS RESULTADOS DE LAS COPROPIEDADES

La venta procedente de la Seguridad Social en estas
copropiedades se sitta en un 61,35% (2,58 puntos
mas que en el afio anterior); por el contrario, la ven-
ta libre aumenta y se sitGa en un 38,65% (fig. 8.4).
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/FIGURA 8.4. Tipo de facturacion de las copropiedades. Aiio 2016 (%)\

\\Fuente: ASPIME.
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mIGURA 8.5. Volumen de facturacion de las copropiedades. Ao 2016 (€).
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En cuanto al volumen medio de ventas, en la pri-
mera horquilla de facturacion (hasta los 300.000 eu-
ros) es de 243.614,14 euros; en el siguiente tramo
(de 300.001 a 600.000 euros) es de 497.851,98 eu-
ros; en el siguiente tramo (de 600.001 a 900.000 eu-
ros) se sitla en 786.490,48 euros; el siguiente
(de 900.001 a 1.200.000 euros) factura de media
1.039.479,87 euros, y el ultimo tramo (mas de
1.200.001 euros) obtiene un resultado medio de
1.599.718,13 euros (fig. 8.5).

En cuanto al gasto de personal (sueldos de los
empleados y Seguridad Social, junto con los auto-

A ! Informe Anual Aspime 2018

nomos de los titulares de la explotacién), la partida
de gasto mas importante que tiene la oficina de far-
macia respecto a la facturacién obtiene los siguientes
resultados: en el tramo con una facturacién hasta
los 300.000 euros, representa un 2,55% (es un por-
centaje bajo, ya que normalmente son los titulares
quienes estan en la farmacia). En el siguiente tramo,
que va de 300.001 a 600.00 euros, se sitlia con un
11,17%, incrementando unos 4,14 puntos respeto al
ano anterior. En el tramo de 600.001 a 900.000 eu-
ros, el porcentaje se sitta en un 12,82%. En los otros
tramos, el porcentaje es inferior del 10% (fig. 8.6).
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ﬂIGURA 8.6. Porcentaje del gasto de personal sobre la facturacién de las copropiedades. Ao 2016 (€). \
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ﬂIGURA 8.7. Margen bruto de las copropiedades. Afio 2016 (%). \
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Recordemos que cuanto mayor es la factura- na de farmacia en el tramo mas alto en facturacion

cion de la oficina de farmacia, mayor es el impacto arroja un margen bruto del 28,91%. En cambio, la
de los rappels sobre las ventas y, en consecuencia, oficina de farmacia que se sitta entre los 600.001
mayor es la pérdida de margen que sufre la ofici- y los 900.000 euros obtiene un margen bruto del
na de farmacia (fig. 8.7). Tanto es asf que la ofici- 31,41%.
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e decime trabajo como una labor que se realiza

para el logro de un fin determinado y por la

que se recibe una retribucion. Por ello, se con-
sidera el trabajo como un papel bésico y central en
la vida para los seres humanos, por la cantidad de
tiempo se dedica a ello.

En general, la vida laboral de una persona se ini-
cia con la finalizaciéon de los estudios o formacién
inicial, entre los 16y 24 afos, y se extiende mayori-
tariamente hasta la edad aproximada de jubilacion.

PLANTILLA MEDIA DE LA OFICINA
DE FARMACIA

No siempre un aumento real de personal se debe a
necesidades del servicio, sino que en el incremento
de trabajadores pueden influir otras variables tam-
bién significativas, como son la reduccién de realiza-
cion de horas extraordinarias, el nimero de titulares,
las sustituciones por bajas de maternidad o incapa-
cidad temporal, por citar algunos de los ejemplos
mas frecuentes.

Normalmente, en las oficinas de farmacia se
contrata a un trabajador eventual para sustituir al
que se encuentra de baja y, por tanto, durante ese
periodo se incrementa la plantilla media. Por tanto,
no es realmente un incremento real de personal, ya
que la farmacia no requiere de mas personal para
prestar sus servicios, sino que reemplaza a un traba-
jador por otro.

No obstante, a efectos de estadisticas de empleo
esto tiene un significado positivo, ya que la farmacia
estad ofreciendo mayor empleo durante ese periodo
de sustitucion, no a efectos de aumento de trabaja-
dores, ya que no se crean nuevos puestos de traba-
jo, pero sf a efectos estadisticos.

Para la obtencion del calculo del promedio de
trabajadores en la oficina de farmacia, se tienen en
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cuenta los siguientes pardametros: los dias de alta de
cada trabajador durante el afo objeto de estudio,
las altas o los ceses de los trabajadores, la contrata-
cion temporal y su duracion, y el porcentaje de horas
trabajadas por cada empleado.

La plantilla media de una oficina de farmacia en
2016 es de 3,58 trabajadores: se ha producido un
aumento de plantilla, si comparamos este dato con
2015, cuando que el promedio fue de 3,4 puntos.
Recordemos que en 2014 fue 3,76 y en 2013, de
3,89 puntos (fig. 9.1).

Promedio de la plantilla

4,5

3,5

2,5

1,5

0,5

\_

/FIGURA 9.1. Promedio de la plantilla de la oficina de farmacia. \\
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Es més habitual un crecimiento de empleo en
oficinas de farmacia de mayor facturacién, ya que
en las farmacias de menor facturacién se trata de un
mayor esfuerzo econdémico.

Se entiende que el mayor crecimiento del em-
pleo en farmacias de mas facturacion se puede
deber a que algunas de estas farmacias ofrecen un
horario ampliado y, por tanto, requieren un mayor
numero de personas para prestar el servicio ofreci-
do. En este caso, este promedio de plantilla podra
variar en funcién de distintos aspectos, como la exis-
tencia de uno o mas titulares, la realizacién de horas
extraordinarias o complementarias por parte de los
empleados, o bien la externalizacion de determina-
das tareas, como la limpieza o la contratacion de
personal para cubrir turnos o periodos de guardia.

NUMERO DE EMPLEADOS POR TRAMOS
DE FACTURACION

La plantilla media de la oficina de farmacia varifa se-
gun los tramos de facturacion. Con la finalidad de
gue el lector pueda identificar cada afo la evolucion
de trabajadores, se ha desglosado este promedio de
empleados de acuerdo con cinco tramos distintos de
facturacion: hasta 300.000; de 300.001 a 600.000;
de 600.001 a 900.000; de 900.001 a 1.200.000, y
mas de 1.200.000 euros.

En farmacias de menos de 300.000 euros, el
promedio de plantilla es 0,92, ya que generalmente
la gestion de la empresa es llevada a cabo por el
titular y durante el dltimo afo por algun ayudante,
generalmente de categoria auxiliar. Si comparamos
esta cifra con la de 2015, se observa que ha habido
una disminucion, ya que en este afio el promedio
para este tipo de farmacias era de 1,19.

El borario
ampliado
es un factor
que podria
explicar
el mayor
crecimiento
del empleo
en farmacias
de mas

Jacturacion
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En oficinas de farmacia cuya facturaciéon se en-
cuentra entre 300.001 y 600.000 euros, el prome-
dio de plantilla es de 1,44 trabajadores; se produce
el mismo efecto en comparacion con el afio 2015,
que era de 1,91.

Cuando el tramo de facturacién es de 600.001
a 900.000 euros, el promedio es de 2,91; se pro-
duce el efecto contrario, ya que en 2015 era de
2,57.

Igual sucede cuando el tramo se encuentra entre
900.001 a 1.200.000 euros: equivale a 3,34, y en
2015 era de 2,57.

En oficinas de farmacia con una facturacion
de 1.200.001 a 2.000.000 euros también se in-
crementa el promedio en comparaciéon con el afo
anterior, siendo de 4,21 puntos de promedio; y en
mas de 2.000.001 euros, la plantilla media es de
8,69. Para el afo 2015 era de 3,50 y 8,39, respec-
tivamente.

Se observa que en las farmacias de mayor fac-
turacion ha habido una evoluciéon variable en el
promedio de trabajadores, ya que en las farmacias
de una facturacion superior a 1.200.000 euros de
facturacion el promedio es de 14,79 durante el afo
2013, mientras que durante 2014 es de 13,60, en
2015 es de 11,89 y en 2016, 12,90. Asimismo, las
oficinas de menos de 1.200.000 euros de factura-
cién se mantienen mas o menos estables, teniendo
en cuenta que el ano 2012, por lo general, fue el
ano de mas incremento de plantilla en las distintas
agrupaciones (fig. 9.2).

Cabe considerar que en las farmacias de hasta
300.000 euros hay variaciones constantes desde el
afo 2013 hasta la actualidad: 0,89 en 2013; 1,22 en
2014; 1,19 en 2015,y 0,92 en 2016.

Se producen variaciones en el promedio de plan-
tilla en farmacias de 600.001 a 900.000 euros, con

ﬂIGURA 9.2. Plantilla media de la oficina de farmacia en 2012-2016 (numero de personal).
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una plantilla media de 2,37 en 2013; 2,52 en 2014;
2,57 en 2015,y 2,91 en 2016.

Se produce el mismo efecto en oficinas de far-
macia de 300.001 a 600.000 euros: 1,56 en 2013;
1,59 en 2014, 1,91 en 2014,y 1,44 en 2016.

Es importante considerar que, mientras una per-
sona se encuentra en situacion de baja por incapa-
cidad temporal, accidente de trabajo, maternidad,
riesgo durante el embarazo u otros similares, este
trabajador forma parte de la plantilla media de la
oficina de farmacia (fig. 9.3).

iNDICE DE ROTACION

Un aspecto importante para poder tratar el prome-
dio de plantilla es el indice de rotacién. El indice de
rotacion es la relacion porcentual entre las admisio-
nes y las desvinculaciones de personal en relacion
con el numero medio de personal empleado. Si el
indice es bajo, significa un estancamiento y enve-
jecimiento de personal; en cambio, si el indice es
muy elevado, significa demasiada fluidez. El indice
ideal serfa el que permitiese a la empresa retener al
personal de buena calidad y sustituir al personal que
produce mas incidencias a la empresa.

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

El indice de rotacién estd compuesto principal-
mente por las bajas por enfermedad, accidente y
maternidad tramitados por las oficinas de farmacia,
ya que su numero tiene mucho que ver en el nivel de
contratacion temporal, en el incremento de plantilla
media y en el nivel de rotacion.

Las bajas por enfermedad de menor duracién
normalmente no se sustituyen, por lo que no tienen
la misma influencia o consideracién que las bajas de
mayor duracion y la maternidad, donde habitualmen-
te hay una sustitucion los trabajadores y estas causan
un incremento de plantilla media en la empresa.

DISTRIBUCION POR CATEGORIAS
PROFESIONALES

Es de especial interés la distribucion de la plantilla
media de la oficina de farmacia por categorias pro-
fesionales (fig. 9.4). Cuando el titular de farmacia
prevé la necesidad de ampliar plantilla, en muchas
ocasiones puede tener dudas sobre el tipo de perso-
nal que busca o necesita; para ello, es necesario que
la empresa evalle qué opcién es mas recomendable
para su farmacia.
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/FIGURA 9.3. Promedio de la plantilla de oficina de farmacia por \
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Debe considerarse que, anteriormente, ante la
dificultad de encontrar farmacéuticos, cada vez mas
se empleaban técnicos en Farmacia con las titulacio-
nes correspondientes o bien auxiliares de Farmacia
(que carecen de la titulacion necesaria y acredita-
tiva).

Favorece la contratacion de técnicos en Farma-
cia el hecho de que, durante la realizacién de esta
formacién de grado medio, los estudiantes realizan
practicas (400 horas aproximadamente) en la ofici-
na de farmacia, de forma similar a las practicas que
realizan los estudiantes de grado de Farmacia, asf
como la retribuciéon de estos, que es inferior a la de
un graduado en Farmacia.

Un aspecto que muchos titulares consideran
negativo respecto a la contratacioén de este tipo de
categoria profesional es la edad del técnico, en oca-
siones menor de 22 anos, lo que conlleva a su vez la
valoracion del grado de madurez y responsabilidad,
en determinados casos, segun las caracteristicas de
la oficina de farmacia.

Dentro de la categoria de auxiliares diplomados
se abarca gran cantidad de empleados con carac-
teristicas muy dispares. Por un lado, se halla perso-
nal con titulacién de técnico en Farmacia, de edad
comprendida entre los 17 y 23 afos aproximada-
mente; por otro lado, auxiliares que han trabajado
en la misma oficina de farmacia desde muy jéve-
nes y lo seguirdn haciendo (normalmente) hasta la
edad de jubilaciéon. Estos ultimos, denominados de
forma coloquial «auxiliar de toda la vida», han ido
adquiriendo desde temprana edad conocimientos,
experiencia y formacion, y la mayoria se aproximan
actualmente a la edad de jubilacion.

Comentado ya en pasadas ediciones de este in-
forme, debido a la dificultad de contratacion de una
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ﬂIGURA 9.4. Distribucion por categorias profesionales de los empleados de la oficina de farmacia en 2015y 2016 \
(nimero de personal).
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persona graduada en Farmacia por su escasez en
el mercado laboral, la tendencia tenia como conse-
cuencia un incremento en la retribucion ofrecida a la
hora de seleccionar personal, asi como también las
exigencias en condiciones laborales, lo que a su vez
conlleva una mayor rotacion en busca de un puesto
de trabajo de mayor calidad (horario continuado o
bien flexible, mayor salario y oportunidades de ca-
rrera profesional).

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

Se puede considerar que la clave estaba en ofre-
cer empleo de calidad. Asimismo, también se puede
considerar que en una situacion de crisis econémica
predomina lo que se denomina «atesoramiento del
trabajo».

Este fenomeno consiste en el hecho de que, en
periodos de rescision econdmica, los empresarios
finalizan la relacion laboral en primer lugar a los
trabajadores menos cualificados, mientras que en
periodos de expansién econdmica se contratan en
la proporcion necesaria para un nivel de produccion
ocasionado para ambos trabajadores, tanto cualifi-
cados como no cualificados. Se entiende que la ocu-
pacién se reduce siempre en un momento de crisis
economica.

El graduado en Farmacia dispone de una forma-
cion especializada que facilita una atencion de alto
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nivel y favorece el cumplimiento de objetivos del Sis-
tema Nacional de Salud.

En el 2016, se observa un descenso de casi to-
das las categorias profesionales en comparacion
con el afo anterior, excepto la de mozo/limpieza,
ya que en 2015 el promedio era de 1,65 para los
farmacéuticos y 1,50 para los auxiliares diploma- En las
dos o técnicos en Farmacia; en 2016 disminuyen
ambas categorias, siendo el promedio de 1,21y
1,14, respectivamente. En las categorias de mozo/ Jarmacia
limpieza sucede a la inversa: en 2015 eran de 0,49
y en 2016 de 0,54. Los auténomos colaboradores
se mantienen en un promedio de 1 punto durante Jacturacion,
2015y 2016.

oficinas de
de mayor

casi la

) ) mitad de sus
DISTRIBUCION DE CATEGORIAS

POR TRAMOS DE FACTURACION empleados son
Jarmacéuticos,

La categoria laboral del personal de la farmacia es-
pafola varia considerablemente en funcién de la
tipologia de farmacia, segun los distintos tramos  ocasiones por
de facturacion. En las oficinas de farmacia de ma-
yor facturacién, casi la mitad de sus empleados son
farmacéuticos, en muchas ocasiones por exigencias legales
legales.

En las farmacias de menor facturacion, cuando
se plantea la posibilidad de contratar a algun em-
pleado raramente serd un farmacéutico, dado que la
presencia del propio titular en la oficina de farmacia
es constante.

en muchas

exigencias

En una farmacia de menor facturacién se pre-
tende ajustar al maximo los costes, y por ello se opta
mayoritariamente por la contratacion de un auxiliar,
cuyo coste es inferior.

Si se realiza un estudio comparativo sobre la evo-
lucién de las categorias profesionales en los ultimos
anos, la figura del farmacéutico es notoria en farma-
cias con alto nivel de facturacion (fig. 9.5).

En las farmacias de hasta 300.000 euros de fac-
turacion, la categorfa de licenciado es de 0,19 en
2012; 0,57 en 2013; 0,91 en 2014, 0,75 en 2015,y
0,18 en 2016. En auxiliares: 0,17 en 2012; 0,20 en
2013; 0,40 en 2014, 0,41 en 2015,y 0,52 en 2016.

En las farmacias de una facturacién de 300.000
a 600.000 euros, la categoria de licenciado es de
1,07 en 2012; 0,93 en 2013; 0,84 en 2014, 1,39 en
2015,y 1,03 en 2016. Los auxiliares: 0,45 en 2012;
0,37 en 2013; 0,40 en 2014; 0,64 en 2015, y 0,84
en 2016.

En las oficinas de farmacia con facturacién de
600.000 a 900.000 euros, la categorfa de licenciado
es de 0,97 en 2012; 0,96 en 2013; 1,06 en 2014;
1,34 en 2015, y 1,32 en 2016. La de auxiliar: de
0,67 en 2012; 0,61 en2013; 0,57 en 2014, 0,86 en
2015,y 0,86 en 2016.

En las oficinas de farmacia cuya facturacion esta
distribuida en el grupo de 900.001 a 1.200.000 eu-
ros, los promedios de farmacéuticos son: 11,67 en
2013; 1,73 en 2014, 1,55 en 2015,y 1,38 en 2016.
Los auxiliares diplomados: 1,09 en 2013; 1,25 en
2014; 0,76 en 2015, y 0,96 en 2016.

ﬂIGURA 9.5. Distribucién por categorias laborales en la oficina de farmacia espafola por tramos de facturaciéon en 2016 \
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En las farmacias de facturacion comprendida
entre 1.200.001 a 2.000.000 euros, los promedios
de farmacéuticos son: 1,91 en 2013; 1,88 en 2014;
1,55 en 2015, y 1,65 en 2016. Los auxiliares di-
plomados: 11,15 en 2013; 1,43 en 2014; 0,76 en
2015,y 1,63 en 2016.

En las oficinas de farmacias de facturacién de
mas de 2.000.001 euros, los promedios de farma-
céuticos son: 3,84 en 2013; 2,29 en 2014; 4,31 en
2015,y 1,69 en 2016.

RETRIBUCION DE LOS EMPLEADOS
EN LAS OFICINAS DE FARMACIA

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

Evidentemente, el gasto salarial y de Seguridad
Social variara segun la categoria profesional y la fac-
turacion; en las farmacias en las que hay un mayor
numero de farmacéuticos, los costes salariales por
hora de trabajo seran superiores.

Para valorar si el salario ofrecido se considera de
«calidad» o no, se deberia equilibrar el salario bru-
to anual que cada empleado percibe con las horas
anuales trabajadas, la responsabilidad, la experien-
cia aportada, el grado de confianza que el titular
o supervisor puede depositar en este trabajador, la
disponibilidad del trabajador, la aceptacién o no de
horas extraordinarias o las guardias que realizar, en-
tre otras muchas valoraciones.

Una de las causas imputables al incremento sa-
larial del farmacéutico se debe a que determinados
convenios (p. ej., el convenio colectivo de oficinas
de la provincia farmacia de Barcelona o, por citar
otro ejemplo, el convenio colectivo para farmacias
estatales) incorporan un incremento de salario en re-
conocimiento de la figura de farmacéutico sustituto
o farmacéutico adjunto.

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

Asimismo, cuando se recibe una propuesta sa-
larial por parte de un candidato, se debe analizar el
coste anual o mensual que supone para la empresa
su aceptacion. De igual forma se debe actuar cuan-
do en lugar de un candidato se trata de un trabaja-
dor de la empresa. No obstante, cabe destacar que
estd en manos del titular de la oficina de farmacia

Se recomienda
que, antes
de contratar
a un nuevo
empleado y
proceder a la
negociacion
salarial, se
tenga clara
la oferta
economica
que se quiere
proponer o
SJormular,
teniendo
en cuenia
el salario
marcado en
el convenio de

aplicacion
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la opciéon de buscar retribuciones alternativas que
motiven al trabajador con el fin de que permanezca
durante mas tiempo en la empresa.

Durante los Ultimos afos objeto de estudio, los
salarios medios de los farmacéuticos han sido simi-
lares a los salarios de afos anteriores: aproximada-
mente 27.000 euros. Se deber tener en cuenta que
el salario bruto variara segun las funciones y respon-
sabilidades que tenga asignado el trabajador. Igual-
mente, durante 2016 se mantiene.

El mismo efecto se produce con el salario
bruto anual de un auxiliar diplomado (conside-
randose también técnico en Farmacia), que es de
22.000 euros, y el bruto anual de un auxiliar, que
es de 20.000 euros. Valga decir que a este bru-
to hay que afiadir un 36% de coste de Seguridad
Social.

No existen casi conceptos salariales dinerarios
sin tener un coste de Seguridad Social afadido. Solo
se podrian incluir las dietas y los gastos por despla-
zamiento, que son casi imposibles de justificar ante
una inspeccién de Trabajo y Seguridad Social. Por
tanto, no incluir estos conceptos en némina entrana
Sus riesgos.

TIPOS DE CONTRATACION

La oficina de farmacia intenta evitar la contratacion
indefinida para no consolidar puestos de trabajo.
Por ello, se suele optar por la contratacién tempo-
ral con la finalidad de probar la valia de la persona
contratada antes de entrar en una contratacién in-
definida y, a su vez, asegurarse de que la persona
contratada va a encajar en el conjunto o equipo de
la organizacion.

El promedio de trabajadores fijos en 2012 es de
4,07; en 2013, de 3,45; en 2014, de 3,19; en 2015,
de 2,89, y en 2016, de 2,99. El promedio de em-
pleados eventuales es de 0,62; 0,32; 0,43; 0,31, y
0,39, respectivamente (fig. 9.6).

Cabe senalar que el convenio colectivo de aplica-
cion, tanto a nivel provincial como estatal, no permi-
te la contratacion temporal superior a doce meses.

CONTRATO EN PRACTICAS

Los trabajadores recién titulados, tanto graduados
como técnicos en Farmacia, suelen ser contratados
mediante contrato de trabajo en practicas, ya que,
tal y como expone el Real Decreto-Ley 2/2015 del
Estatuto de los Trabajadores, en su articulo 11: «El
contrato de trabajo en préacticas podra concertarse
con quienes estuvieren en posesion de titulo univer-
sitario o de formacion profesional de grado medio
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mIGURA 9.6. Contratacion fija y eventual de la oficina de farmacia \

en 2012-2016.
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o superior, o titulos oficialmente reconocidos como
equivalentes, que habiliten para el ejercicio profe-
sional, dentro de los cuatro afios, o de seis afios
cuando el contrato se concierte con un trabajador
minusvalido, siguientes a la terminacién de los co-
rrespondientes estudios».

La intencién de este contrato es incorporar a es-
tos titulados recientes al mercado laboral para que
puedan adquirir experiencia y formarse como profe-
sionales. La duracién de este contrato tiene la parti-
cularidad de que no puede ser de duracion inferior a
seis meses ni superior a dos anos.

Una de las ventajas de realizar este contrato en
practicas es su eventualidad, asi como la retribu-
cion, ya que los trabajadores contratados durante
el primer afno pueden percibir el 60% de la retribu-
cion y el segundo afno de contrato el 75%, segun el
estatuto del trabajador. Asimismo, debe tenerse en
cuenta que muchos convenios colectivos mejoran
estas condiciones salariales (p. ej., en el convenio
colectivo de oficinas de farmacias de Barcelona, el
primer afio la retribucion del trabajador no podra
ser inferior al 80% y al 90% durante el segundo
ano).

CONTRATO DE INTERINIDAD

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

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

Estas ventajas consisten en bonificaciones del
100% del coste de Seguridad Social si se sustituye
a la trabajadora en situacion de baja por materni-
dad por otro trabajador que esté inscrito como de-
mandante de empleo (requisito fundamental para
el beneficio de la bonificacién). Dicha bonificacion
afecta tanto al trabajador sustituido como al susti-
tuto, y esto da como resultado que el coste de la
trabajadora en situacién de baja por maternidad
sera cero.

De hecho, el tipo de servicio que se presta en la
oficina de farmacia hace necesaria una estabilidad
en el personal empleado, ya que los clientes requie-
ren una persona de confianza a quien acudir para
sus consultas farmacéuticas y son reacios, en gene-
ral, a cambios constantes en el personal.

Ahora bien, hay que destacar que, en las farma-
cias de facturacion de menos de 600.000 euros, el
promedio de empleados fijos es de 2,36; 3,34 para
las que estan entre 900.000 y 1.200.000 euros; 4,21
para las del tramo de 1.200.001 a 2.000.000 eu-
ros, y 8,69 para las de facturacién superior a los
2.000.001 euros.

ANTIGUEDAD DE LOS EMPLEADOS

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

Existe una tendencia a incrementar la rotacién vy,
al mismo tiempo, una paulatina desvinculaciéon por
jubilacién o por finalizacion de la relacion 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 valoracion del
empleo.

UN VALOR EN DECLIVE

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

En los ultimos afios se han producido variaciones
en los promedios de plantilla en las distintas escalas
de antigliedad (fig. 9.8).
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/FIGURA 9.7. Tipologia de contratacion por tramos de facturaciéon en 2016 (niimero de personal). \
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/FIGURA 9.8. Antigiiedad de los empleados de oficina de farmacia en 2015y 2016 (%). \
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El promedio de trabajadores con antigliedad y 2015 se mantiene en 1,40, y en 2016 se produce
inferior a 10 anos en 2012 es de 2,63; en 2013, un aumento, siendo 1,6 puntos de promedio.
de 1,85; en 2014, de 1,80; en 2015, de 1,27, y en El promedio de trabajadores con antigliedad
2016, de 1,31. superior a 25 afios en 2012 es de 1,10; en 2013,
El promedio de trabajadores con antigiedad en- de 1,07; en 2014, de 1,29; en 2015, de 1,46, y en
tre 10y 25 afios es de 1,47 en 2012; en 2013, 2014 2016, de 1,27.
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ﬂIGURA 9.9. Distribucion por edad de los empleados de la oficina de farmacia segun facturacién en 2016 (nimero de \
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Si comparamos en porcentajes los dos Ultimos riores: a mayor facturaciéon, mayor nivel de empleo,
afnos recientes (2015 y 2016), observamos que la con lo cual hay mas movimiento de personal.
media de trabajadores con antigliedad inferior a 10 En las oficinas de farmacia de una facturacion
anos se mantiene en un 31% en ambos anos. En hasta 900.000 euros es donde predomina el traba-
cambio, la media de trabajadores con antigliedad jador con antigliedad superior a 25 afos, en una
entre 10 y 25 afios se incrementa en 2016, siendo plantilla media de entre 1y 2 puntos. Este efecto
un 38% respecto al 34% del ano 2015. No obstan- es el contrario al sefialado anteriormente, donde en
te, se produce el efecto contrario en la escala de En 2015 este tipo de oficinas de farmacia hay una menor ro-
antigliedad de mas de 25 afos, siendo en 2015 un 6 tacion de personal, con lo que el personal se mantie-
35% y en 2016 un 31%. y 2016 se ne, produciéndose asi una mayor antigliedad y, por
observa que tanto, una menor rotacion. Se puede decir que hay
) . un mayor envejecimiento de la plantilla con respecto
ANTIGUEDAD POR TRAMOS la media de a las farmacias de mayor facturacion.
DE FACTURACION trabajadores
En las farmacias de mayor facturacion es donde ma- con EDAD DE LOS EMPLEADOS
yoritariamente se ubica al «auxiliar de toda la vida» antigiiedad
(antigliedad superior a 25 afios) y, a su vez, al per- 3 . En apartados anteriores se ha comentado el hecho
sonal «rotatorio» con una antigliedad inferior a 10 inferior a de que una mayor o menor rotacion de la planti-
afios. También se constata, evidentemente, que, a 10 aiios se lla tendrd como resultado una mayor o una menor
mayor facturacion, mayor cantidad personal, como . juventud de esta. Por ello, y también directamente
se habia comentado anteriormente (fig. 9.9). manitiene en enlazado con la antigledad, es interesante anali-
En las farmacias con una facturacién superior un 31% zar la edad media de los empleados de la farmacia
a 1.200.000 euros, el promedio de empleados con (fig. 9.10).
una antigliedad inferior a 10 afios es de 5,81. Este En 2015, el porcentaje de empleados en la ofi-
dato va en descenso: en el caso de antigiiedad entre cina de farmacia con edad inferior a 45 afios es del
10y 25 afos, el valor promedio es de 3,67, y en el 39%; por consiguiente, el 61% restante son em-
caso de antigledad superior a 25 anos, el valor es pleados mayores de 45 afios. Se produce un des-
de 2,50 puntos. Se puede afirmar que esto sucede censo si lo comparamos con el afo 2016, ya que el
por el mismo motivo comentado en parrafos ante- 44% de empleados tenian una edad superior a 45
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/FIGURA 9.10. Distribucién por edad de los empleados de la oficina de farmacia en 2015 y 2016 (%).
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afos, mientras que el 56% son menores de 45 afios
(fig. 9.11).

SEXO DE LOS EMPLEADOS

Una de las caracteristicas de la plantilla de la oficina
de farmacia es la presencia mayoritaria de mujeres,
incluso del titular de la oficina de farmacia.

En 2015, el porcentaje de mujeres era del 51%
y de varones el 49%. Durante 2016, se incremen-
ta el porcentaje de mujeres (siendo un 66%, y
de varones un 34%), con lo que en la actualidad
vuelve a producirse una diferencia del 32% en rela-
cién con contratacion exclusiva del sexo femenino
(fig. 9.12).

Las desventajas que el colectivo femenino puede
presentar y que pueden generar cierto reparo a la
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ﬂIGURA 10.12. Distribucién por sexo de los empleados de oficina de farmacia en 2015 y 2016 (%).
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hora de contratar a mujeres jovenes en edad fértil
se atenuaban el afo 2012; siguié la tendencia en
2013 y 2014; durante el 2015 no se produce esta
circunstancia tan atenuante, pero en 2016 vuelve a
producirse.

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

A veces, también debido a la dificultad de con-
ciliar la vida laboral y familiar, se finaliza la relaciéon
laboral, bien por acuerdo o unilateralmente por al-
gunas de las partes.

En todas las ediciones anteriores de este informe
anual de oficinas de farmacia se ha resaltado la fe-
minizacion de este sector. Se sigue afirmando lo que
ya se exponia en otras ediciones.

CONCILIACION DE LA VIDA FAMILIAR
Y LABORAL

La conciliaciéon de la vida familiar y laboral continta
siendo un tema de absoluta actualidad y se intenta
gue no sea un objetivo exclusivo de las mujeres, ya
que se esta estudiando la posibilidad de incrementar
los permisos y las licencias de los varones para impli-
carlos mas en esta cuestion.

El hecho de que muchos de los titulares de las
oficinas de farmacia sean mujeres puede tener dos
efectos totalmente contrarios ante la conciliacion
de la vida laboral y familiar: el primer efecto puede
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darse cuando la titular de la oficina de farmacia se
muestra mas sensible ante el problema de la con-
ciliacion de la vida laboral o familiar, y el sequndo
seria el efecto contrario, que se daria teniendo en
cuenta la circunstancia de que las mismas titulares
han sido «victimas» de esta dificil situacion y a veces
han sacrificado su vida familiar por el negocio. Este
Ultimo efecto puede hacerlas mas intolerantes hacia
las bajas por enfermedad previas a la baja por ma-
ternidad, situaciones varias que se producen duran-
te el periodo de gestacién o a las limitaciones fisicas
que impiden la realizacion de algunas tareas.

Las incidencias para el titular de la oficina de far-
macia no se derivan tanto de la baja de maternidad
como de la posterior posibilidad de reducir la jorna-
da laboral a eleccién de la trabajadora y, sobre todo,
de la justificacion y eleccion del horario de trabajo
por parte de la trabajadora.

El descanso por maternidad tiene una duracion
de 16 semanas (que pueden repartirse entre el pa-
dre y la madre, siendo obligatorias para la mujer las
primeras 6 semanas), durante las cuales, si el titular
decide sustituir a la empleada de baja por una perso-
na inscrita en la oficina del INEM como demandante
de empleo, puede disfrutar de las bonificaciones de
Seguridad Social. Estas consisten en la bonificacion
del 100% de cuota de Seguridad Social tanto para
la sustituta como para la trabajadora sustituida, de
manera que el coste Unico que la empresa asume
durante este periodo es el salario de la trabajadora
sustituta, ya que la totalidad del salario de la traba-
jadora sustituida lo abona directamente a la intere-
sada la Seguridad Social.

Normalmente, para el titular de la oficina de
farmacia la falta de entendimiento se inicia en el



momento en que la trabajadora se reincorpora y
solicita su derecho de lactancia y a la reduccién de
jornada.

Ambos derechos se recogen en la Ley Organica
3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva
de mujeres y varones: los trabajadores (madre o pa-
dre, en caso de que ambos trabajen), por lactancia
de un hijo menor de nueve meses, tendran dere-
cho a una hora de ausencia del trabajo, que podran
dividir en dos fracciones. La duracién del permiso
se incrementara proporcionalmente en los casos de
parto multiple.

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

En el caso de la reduccion de jornada, la ley ex-
pone que quien por razones de guarda legal tenga
a su cuidado directo algin menor de 12 afios o una
persona con discapacidad psiquica, fisica o sensorial
gue no desempefe una actividad retribuida tendra
derecho a una reduccion de jornada de como mini-
mo un octavo y como maximo la mitad de jornada,
con la reduccién proporcional de salario.

El trabajador tendrd derecho a adaptar la du-
racion y distribucion de la jornada de trabajo para
hacer efectivo su derecho a la conciliacion de la
vida personal, familiar y laboral en los términos que
se establezcan en la negociacion colectiva o en el
acuerdo que se llegue con el empresario, respetan-
do, en su caso, lo previsto en aquella.

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

Si tenemos en cuenta el horario de apertura de
las farmacias, se puede afirmar que una de las ven-
tajas de las farmacias en horario ampliado es la po-
sibilidad de ofrecer turno (en este tipo de farmacias,
el horario normalmente es continuado) y, por tanto,
es mas facil poder conciliar la vida laboral y familiar,
con lo que hay menor probabilidad de que las em-
pleadas soliciten reduccién de jornada.

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

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

Capitulo 9

COMUNICACION EN LA OFICINA
DE FARMACIA

Hoy en dia, las relaciones en la oficina de farmacia
con los trabajadores quedan lejos de la relacion cier-
tamente paternalista habida durante muchos afios,
fruto de que muchos auxiliares entraban a trabajar
en la farmacia con dieciséis afos y permanecian en
esta hasta su jubilacion. En la actualidad, esta rela-
cién sigue evolucionando hacia técnicas de direccion
maés desarrolladas.

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

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

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

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

La comunicacion entre empresa y trabajador se
puede considerar la clave del éxito en la obtencion
de un buen clima laboral que, a su vez, repercute
en una mejora productiva, en ofrecer un servicio de
calidad y, también, en una menor rotacién de per-
sonal.

Es recomendable realizar reuniones mensuales,
trimestrales o anuales con los trabajadores para que
ambas partes puedan expresar los puntos que consi-
deren interesantes de su trabajo diario, tanto positi-
VOS como negativos.

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

A su vez, la comunicacion permite la introduc-
cion, definicion y aceptacion de nuevos valores y de
una nueva forma de gestién, como también favore-
ce la iniciativa y moviliza la creatividad. Por tanto, se
convierte en un factor de integracion, motivacion y
desarrollo personal.
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EL CLIMA LABORAL EN LA OFICINA
DE FARMACIA

El clima laboral es hoy dia un elemento indispensa-
ble en la planificacion estratégica de las empresas,
ya que permite gestionar la motivacién de los em-
pleados con el objetivo de conseguir mejores resul-
tados econémicos.

La politica de recursos humanos en la oficina de
farmacia ha ido adquiriendo importancia en su ges-
tion, para conseguir los mejores resultados, y tam-
bién la optimizacion de los recursos disponibles en
la organizacion.

Se considera clave la idea de que, con un sistema
eficaz, debe conseguirse una mayor implicacién de
los trabajadores con la propia empresa, y asi garanti-
zar que cada factor humano dé lo mejor de si mismo
en el desarrollo profesional o proyecto empresarial.
Por tanto, un clima laboral éptimo facilitara el cum-
plimiento de los objetivos del titular de la farmacia
por parte de los empleados.

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

Los factores que se pueden considerar que in-
tervienen en la percepcion de clima laboral son la
motivacion en la empresa, en el trabajo y econé-
micamente, teniendo en cuenta la existencia de un
buen ambiente laboral.

Se presume que existen varias formas de satis-
facer a los empleados; es evidente que tampoco se
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trata de inventar maneras distintas, individualizadas
y deseables por cada uno de ellos, sino distinguir
una serie de pautas comunes de comportamiento
en el conjunto de la oficina de farmacia.

Algunos aspectos aplicables a la oficina de far-
macia podrian ser los siguientes:

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

e Relaciones: la manera de comunicarse, impor-
tante y relacionado con el apartado de «comu-
nicacion en la oficina de farmacia».

e Relaciones entre «jefe-trabajador».

e Implicacion: grado de entrega de los emplea-
dos hacia la oficina de farmacia.

* Reconocimiento: sistema de reconocimiento
del trabajo bien hecho (cuando nunca se reco-
noce el trabajo bien hecho, aparece la apatia
y se deteriora el clima laboral). En el reconoci-
miento, cabe considerar la atencion a las suge-
rencias del empleado y la estabilidad.

* Remuneraciones: los salarios bajos con carac-
ter fijo no contribuyen a un buen clima labo-
ral, ya que no permiten una valoracion de las
mejoras, evolucion ni resultados, asf como la
asignacion de un salario inmavil.

* Igualdad: valor que mide si todos los miembros
de la farmacia son tratados con criterios justos.

El objetivo principal del empleador es que exista
un buen ambiente laboral y que sus trabajadores es-
tén motivados, ya que esta motivacién contribuye a
una mejora en la calidad del servicio y, por tanto, a
un aumento de productividad y competitividad em-
presarial, obteniendo mayores beneficios.
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Capitulo
10

Situacion laboral de la oficina de farmacia
por comunidades autonomas

GEMMA CUESTA

Diplomada en Relaciones Laborales
y Licenciada en Ciencias del Trabajo

abe considerar que, tal y como se ha comen-
tado en la introduccion del informe 2018 de Ficura 10.1. Promedio de los empleados por oficina de
ASPIME de la oficina de farmacia espanola, farmacia por comunidades autonomas.

estos datos han sido extraidos de la cartera de clien-
tes de cada una de las comunidades autdbnomas con
presencia fisica del despacho.

PLANTILLA MEDIA DE LA OFICINA
DE FARMACIA

El promedio general de plantilla es de 1,72 trabaja-
dores en la Comunidad de Madrid, 3,18 en Cata-
lufa, 3,02 en Castilla y Ledn y 3,28 en la Comuni-
dad Valenciana (tabla 10.1y fig. 10.1).

) ) M Cataluna Comunidad Valenciana
Tabla 10.1. Promedio general de plantilla
por comunidades auténomas en 2016 \\ Castillay Leon M Comunidad de Madrid J
Comunidad autonoma Promedio

Cataluiia 3,18 . . o
Comunidad Valenciana (2,68 puntos) y, por ultimo,

Comunidad Valenciana 3,02 la Comunidad de Madrid (1,68 puntos).

Castilla y Leén 328 Si se analiz.a el promedio de contratacién even-
tual, la comunidad auténoma predominante es Cas-

Comunidad de Madrid 1,72 tilla y Leon (0,48 puntos), sequida de Catalufa (0,30

Tabla 11.2. Promedio de contrataciones
fijas y eventuales por comunidades auté-

TIPOS DE CONTRATACION nomas en 2016

" . . Comunidad auténoma Fijos Eventuales
Los baremos que se utilizan para determinar el tipo

de contratacion son los contratos fijos o eventuales Catalufia 2,75 03
(tabla 10.2 y fig. 10.2). Si se analiza este promedio
por las cuatro comunidades autébnomas con mayor
afluencia de clientes, se observa que Castilla y Ledn Castilla y Leén 2,8 0,48
es la que cuenta con mas contratacion indefinida
(2,80 puntos), sequido de Catalufia (2,75 puntos), la

Comunidad Valenciana 2,68 0,21

Comunidad de Madrid 1,68 0,02
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\ puntos), la Comunidad Valenciana (0,21 puntos) y la

/FIGURA 10.2. Promedio de contratacién por comunidades Comunidad de Madrid (0,02 puntos).

auténomas en 2016.
} DISTRIBUCION POR CATEGORIAS
2,5 PROFESIONALES
2 En cuanto al estudio de categorias profesionales, se
observa que en la categoria profesional de farma-
1.5 céuticos el promedio en Castilla y Ledn es mas ele-
1 vado que en el resto de las comunidades auténomas
objeto del informe (1,78 puntos de promedio), en
0,5 Catalufa es de 1,44 puntos, y le siguen la Comu-
\ nidad Valenciana y la Comunidad de Madrid con
0 1,21 y 1,45 puntos respectivamente (tabla 10.3
Catalufa Comunidad  Castilla Comunidad y f'g'_ 10.3). - ] .
Valenciana  yLleén  de Madrid Si se trata de auxiliares diplomados o técnicos
en farmacia, destaca la Comunidad Valenciana con
Fijos Eventuales 1,22 puntos de promedio, Catalufia con 1,08 y Cas-
\\ J tilla y Ledn y la Comunidad de Madrid con 0,78 y

0,20 respectivamente.

Tabla 10.3. Promedio de categorias profesionales por comunidades auténomas en 2016

Comunidad auténoma Farmacéuticos Auxiliares diplomados/técnicos Aucxiliares Mozo/limpieza Colaboradores
Cataluiia 1,44 1,08 0,88 0,37 1,14
Comunidad Valenciana 1,21 1,22 0,47 0,26 0,91
Castilla y Ledn 1,78 0,78 1,41 0,5 0
Comunidad de Madrid 1,45 0,2 0,72 0 0

/FIGURA 10.3. Promedio de categorias profesionales por comunidades auténomas en 2016. \
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En las comunidades autbnomas objeto de estu-
dio predomina la contratacion del grupo profesional
1 (es decir, los licenciados en Farmacia), excepto en la
Comunidad Valenciana, donde predomina la contra-
tacién de grupo profesional 2 (técnicos en Farmacia).

Se distingue fundamentalmente la categoria de
auxiliar de farmacia con 1,41 puntos en Castilla y
Ledn, Cataluia con un promedio de 0,88, la Comu-
nidad de Madrid con 0,50 puntos de promedio y la
Comunidad Valenciana con 0,47.

En cuanto a las categorias de mozo o personal
de limpieza, predominan fundamentalmente en
Catalufia y Castilla y Leon, siendo de 0,37 y 0,50
puntos de promedio. Respecto a los auténomos co-
laboradores, el promedio es de 1,14 en Catalufia y
de 0,91 en la Comunidad Valenciana.

ANTIGUEDAD DE LOS EMPLEADOS

La distribucion de empleados segun su antigiiedad
diferencia entre quienes tienen una antigliedad infe-
rior a 10 anos, de 10 a 25 afos y superior a 25 anos
(tabla 10.4 y fig. 10.4).

Capitulo 10

En la evaluacion de los datos obtenidos para este
informe, los trabajadores con antigliedad inferior a
10 afios sobresalen en la comunidad auténoma de
Catalufia con 1,22 puntos de promedio, seguida de
la Comunidad de Madrid (0,76 puntos), Castilla y
Ledn (0,62 puntos) y, por ultimo, la Comunidad Va-
lenciana (0,68 puntos).

En Cataluna destaca la media de trabajadores con
una antigiiedad de mas de 25 afios en la empresa, con
un 1,67; le siguen la Comunidad Valenciana con 1,47
y Castilla'y Ledn con 1 punto de promedio.

Con una antigliedad media de 10 a 25 afos en
la empresa, Castillay Ledn (1,67 puntos) y la Comu-
nidad Valenciana (1,56 puntos) son las que mayor
promedio tienen, seguidas de Catalufa (1,46 pun-
tos) y la Comunidad de Madrid (0,85 puntos).

SEXO DE LOS EMPLEADOS

En cuanto al sexo de los empleados, aventaja siem-
pre el sector femenino.

En Catalufia, el promedio de mujeres es de 1,68
y de varones un 1,26. Lo mismo sucede en Castilla'y

Tabla 10.4. AntigUedad de los empleados por comunidades auténomas en 2016

Comunidad autonoma

Antigliedad inferior a 10 afios

Antigliedad entre 10 y 25 anos

Antigliedad superior a 25 afos

Cataluiia 1,22 1,46 1,67
Comunidad Valenciana 0,48 1,56 1,47
Castillay Ledn 0,62 1,67 1
Comunidad de Madrid 0,76 0,85 0
/FIGURA 10.4. Antigiiedad de los empleados por comunidades autonomas en 2016. \
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Ledn, donde el promedio de varones es 1y el de mu-
jeres es 2,95 puntos; en la Comunidad de Madrid, el
de mujeres es 0,88 respecto al 0,77 de los varones,
y en la Comunidad Valenciana es del 1,24 frente a
0,96 puntos de promedio de varones (tabla 10.5 y
fig. 10.5).

Tabla 10.5. Sexo de los empleados por
comunidades auténomas

Comunidad auténoma Hombre Mujer
Cataluiia 1,26 1,68
Comunidad Valenciana 0,96 1,24
Castilla y Ledn 1 2,95
Comunidad de Madrid 0,77 0,88

EDAD DE LOS EMPLEADOS

En tres de las cuatro comunidades auténomas obje-
to del anélisis predominan los trabajadores con edad
de mas de 45 afos; no es el caso de Castilla y Ledn,
donde la media de sus trabajadores es de menos de
45 anos (tabla 10.6 y fig. 10.6).

Tabla 10.6. Edades de los empleados por
comunidades auténomas

Comunidad autonoma Edad Edad
inferior a superior a
45 anos 45 anos
Cataluna 1,21 1,65
Comunidad Valenciana 0,94 1,41
Castilla y Ledn 1,95 1,33
Comunidad de Madrid 0,76 0,85

El promedio de trabajadores menores de 45
anos en Castillay Leédn es del 1,95, frente al 1,21 de
Catalufia, el 0,94 de la Comunidad Valenciana y el
0,76 de la Comunidad de Madrid.

La media de trabajadores mayores de 45 afios en
Castilla y Leon es de 1,33 puntos, frente al 1,65 de
Catalufia, el 1,41 de la Comunidad Valenciana y el
0,85 de la Comunidad de Madrid.
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Capitulo 11

La nueva normativa de protecciéon
de datos en la farmacia espanola

la adaptacion al reglamento europeo de pro-

teccion de datos (RGPD) y el propésito de este
articulo es abordar las principales novedades que
implica para la farmacia espafiola.

En este sentido, se amplia el ambito de aplica-
cion territorial del RGPD de tal manera que se aplica
con independencia del lugar en el que se ubique el
responsable o encargado del tratamiento, siempre
gue, claro estd, se traten datos personales de ciu-
dadanos que se encuentren en territorio europeo.

El RGPD supone un cambio de perspectiva en el
cumplimiento de la proteccién de datos, puesto que
este cumplimiento gira en torno a dos ejes vertebra-
dores claramente definidos. El primero de ellos es
la responsabilidad proactiva que implica que el res-
ponsable del tratamiento debe aplicar las medidas
técnicas y organizativas adecuadas para garantizar
y demostrar que los tratamientos de datos que rea-
liza son conformes a la normativa. Ello se traduce,
por tanto, en una responsabilidad demostrable. El
segundo eje es el enfoque del cumplimiento de la
normativa en relacién con el riesgo que supone cada
tratamiento de datos, que significa que las medidas
técnicas y adecuadas deben modularse segun el ni-
vel de alto riesgo que suponga cada tratamiento.

Dicho cambio de perspectiva también se traduce
en la forma en la que se pretende que se cumpla la
normativa de proteccion de datos, ya que el RGPD
huye de los formalismos al suprimir la obligacion de
inscribir y notificar ficheros y decide dejar a un lado
el concepto de «fichero» para referirse a los «trata-
mientos de datos».

En relacién con el consentimiento del afecta-
do, el RGPD exige que sea inequivoco, afirmativo y
claro, por lo que deviene invélido el consentimien-
to tacito y por omisién. Ademas, el consentimien-
to deberéd ser explicito cuando se traten categorias
especiales de datos, cuando se adopten decisiones

EI 25 de mayo de 2018 finalizé el plazo para
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automatizadas y cuando se realicen transferencias
internacionales de datos.

Partiendo de que los afectados tienen el derecho
a ser informados sobre cémo se trataran sus datos
personales, el RGPD amplia los extremos sobre los
que se les deben informar. En este sentido, el res-
ponsable del tratamiento deberad informar sobre:
los datos de contacto del delegado de proteccion
de datos (si procede su designa), la base juridica del
tratamiento, las finalidades del tratamiento, los des-
tinatarios de los datos, el plazo de conservacion y
los derechos que le asisten. Dicha informacién debe
proporcionarse de forma concisa, transparente, le-
gible y accesible, y con un lenguaje claro y sencillo.

También se modifican y amplian los derechos de
los afectados en relacién con el tratamiento de sus
datos personales, de modo que se mantienen los
derechos de acceso, rectificacién y oposicion; el de-
recho de cancelacion pasa a denominarse «derecho
de supresién», y se anaden los derechos de limita-
ciony a la portabilidad de los datos en la formay en
los supuestos que prevé el RGPD.

Puesto que el RGPD exige a los responsables del
tratamiento que estén en condiciones de demostrar
gue cumplen con la normativa, también se modifica
la documentaciéon que deben elaborar. En este sen-
tido, se les obliga a llevar un registro de actividades
de tratamiento, salvo que tengan menos de 250 tra-
bajadores, que lleven a cabo tratamientos que no
supongan un riesgo para los derechos y libertades
de los afectados y que no incluyan categorias espe-
ciales de datos. En la medida en la que la farmacia
trata datos de categoria especial, resulta necesario
elaborar el registro de actividades de tratamiento en
el que se deben incluir, como minimo, los datos del
responsable, la finalidad del tratamiento, la descrip-
cion de las categorias de afectados y los datos tra-
tados, las cesiones que se prevean y las medidas de
seguridad adoptadas.
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Otra de las novedades destacadas es el principio
de diligencia del responsable del tratamiento en la
elecciéon de los encargados del tratamiento. Es decir,
el responsable debe elegir Unicamente encargados
del tratamiento que ofrezcan garantias suficientes y
apliguen las medidas técnicas y organizativas apro-
piadas de tal manera que el tratamiento de datos
se efectlie de conformidad con el RGPD. Para de-
terminar si un encargado del tratamiento estad en
condiciones de ofrecer estas garantias, se pueden
valorar factores como la posesion de certificaciones
o la adhesion a codigos de conducta.

Por otro lado, es obligatorio llevar a cabo una
evaluacion de impacto de la protecciéon de datos
cuando sea probable que un tratamiento (sobre
todo si se utilizan nuevas tecnologias), por su na-
turaleza, alcance, contexto o fines, suponga un alto
riesgo para los derechos y las libertades de las per-
sonas. Por «alto riesgo» debe entenderse cuando se
elaboren perfiles para tomar decisiones con efectos
juridicos sobre los afectados, cuando se realice un
tratamiento a gran escala de datos sensibles o cuan-
do se lleve a cabo la observacién sistematica a gran
escala de una zona de acceso publico.

Otro de los principios que introduce el RGPD es
el de privacidad en el disefo y que supone que, al
determinar los medios del tratamiento, asf como en
el momento del tratamiento, el responsable debe
aplicar las medidas técnicas y organizativas adecua-
das para aplicar todos los principios que se estable-
cen para la proteccion de datos y garantizar por de-
fecto que solo se trataran los datos necesarios para
la finalidad de cada tratamiento.

Probablemente, el cambio mas novedoso que el
RGPD introduce para el cumplimiento de la protec-
cion de datos es la designacion de la figura del de-
legado de proteccion de datos (DPD o DPO, en sus
siglas en inglés). EI DPD es la persona que se encar-
ga de supervisar y controlar que el responsable del
tratamiento cumple con la normativa de proteccion
de datos. Su designacion resulta obligatoria cuando
los tratamientos los realicen autoridades y organis-
mos publicos, cuando se realicen tratamientos que
requieran una observacion habitual y sistematica de
interesados a gran escala y cuando se lleven a cabo
tratamientos a gran escala de categorias especiales
de datos.
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En relacién con las medidas de seguridad que
debe implementar el responsable del tratamiento,
el RGPD no establece un listado de medidas, sino
que se limita a determinar que el responsable o el
encargado del tratamiento aplicardn las medidas
técnicas y organizativas adecuadas al riesgo que
conlleva cada tipo de tratamiento. Por este motivo,
resulta necesario analizar cada tratamiento de datos
segun el riesgo que entrafian mediante un analisis
de riesgos.

En caso de que se produzca una incidencia en
materia de seguridad que afecte a datos personales,
el responsable del tratamiento debera notificar esta
brecha de seguridad a la autoridad de control den-
tro de las 72 horas siguientes desde que se tenga
constancia de ello.

Por ultimo, se introduce un nuevo régimen san-
cionador que eleva sustancialmente el importe de
las multas en caso de incumplimiento, que oscilan
entre los 10 y 20 millones de euros o bien del 2 al
4% del volumen de facturacién del afio anterior.

El Estado debfa aprobar la nueva Ley Organica
de Proteccién de Datos antes del 25 de mayo de
2018 para adaptar al derecho nacional las disposi-
ciones del RGPD. No obstante, este proyecto de ley
organica no ha superado todavia el trémite parla-
mentario, motivo por el cual el pasado 27 de julio
de 2018 el Consejo de Ministros aprobé por via ex-
traordinaria y de urgente necesidad el Real Decreto
Ley 5/2018, con el objetivo de adaptar y aplicar el
régimen sancionador del RGPD en Espafia mientras
se aprueba la nueva LOPD.

Finalmente, y a modo de conclusién, para que
la farmacia pueda adaptarse al RGPD serd preciso
que: a) compruebe que cumple con el contenido del
deber de informacién a los afectados; b) solicite el
consentimiento a los afectados, cuando correspon-
day en la forma que prevé el RGPD; ¢) elija a los en-
cargados del tratamiento que ofrezcan garantias de
cumplimiento de la normativa de proteccion de da-
tos; d) revise y adapte los contratos suscritos con los
encargados; e) analice los riesgos de los tratamien-
tos que realice; f) tome las medidas de seguridad
optimas segun el resultado del andlisis de riesgos; g)
designe voluntariamente un delegado de proteccién
de datos, y, h) organice un registro de actividades de
tratamiento.
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Capitulo 12

La oficina de farmacia en el marco de
las pequenas y medianas empresas espanolas

i analizamos el pasado mas cercano y el presente

mas inmediato, el ano 2016 se puede considerar

un «buen afo» para la economia espafiola. Asi
lo revelan los datos que nos ofrece el informe Retrato
de la PYME 2016, estudio realizado por el drea de es-
tadisticas y publicaciones de la Subdireccion General
de Fomento Empresarial y que afio tras ano utiliza-
mos como base para nuestro analisis de la pequefna y
mediana empresa espanola, una economia que esta
formada en un 99,8% por pymes.

Como menciondbamos, 2016 resultd ser un ano
realmente bueno si tenemos en cuenta las cifras que
arrojaron los datos finales, comparados con las pre-
visiones que se habfan efectuado: un crecimiento
del PIB situado en un 3,2%, (relativamente supe-
rior al 3% estimado y un 0,4% mas que en 2015).
Recordemos que el PIB es el valor monetario de los
bienes y servicios finales producidos por la economia
de una regién en un periodo determinado, y que es
uno de los principales indicadores a la hora de hacer
una valoracién macroeconémica de la evolucion de
la economia de una regién en particular.

El Instituto Nacional de Estadistica (INE) también
nos aporta algunos datos positivos para la econo-
mia, como son el aumento de la capacidad de fi-
nanciacion en el conjunto de la economia del pafs,
el aumento de las exportaciones en un 1,7% o el
aumento de un 6,8% en la creacién de nuevas so-
ciedades mercantiles.

FORMA JURIDICA

La farmacia espafola sigue teniendo a la persona
fisica como condicion juridica mayoritaria de la mis-
ma forma que las pymes, donde es la opcidon es-
cogida por amplia mayoria con un 53% del total.
Pero el condicionante juridico de solo poder ejercer
su actividad mediante la autorizaciéon administrativa

SALVADOR CAPDEVILA
Director contable de ASPIME

concedida a una persona fisica condiciona este dato
aplicado a la farmacia espafola. Una actividad que,
por diferentes motivos (ya sean casos de dificultad
financiera en la compra de la farmacia por varios
copropietarios o bien en formulas familiares de pla-
nificacién sucesoria), ha tenido hasta 2016 a las so-
ciedades civiles como segunda modalidad escogida
a la hora de constituirse como actividad empresa-
rial. Esta situacion cambio debido a la modificacion
del codigo de comercio respecto de determinadas
actividades, obligando a las SCP a tributar por im-
puesto de sociedades y no por IRPF en régimen
de atribucion de rentas, como habian hecho hasta
ahora. Esta variacion choca con la normativa propia
del sector, resultando de imposible aplicacion a las
oficinas de farmacia. Por ello, se obligd a todas las
farmacias en régimen de SCP a transformarse a CB
(comunidades de bienes) con fecha efectiva de 1 de
enero de 2016. Estos cambios afectaron a un nu-
mero importante de boticarios, pues no olvidemos
que, en Espana, el 13% de las farmacias son de dos
0 Mas copropietarios.

En cuanto a la pyme espanola, la persona fisica
sigue siendo la condicién mayoritaria, pues la gran
mayoria de microempresas sin trabajadores optan
por esta forma juridica, dejando la sociedad limitada
como la preferida para el resto y con una represen-
tacion de un 34,4% sobre el total.

Las sociedades anénimas solo configuran el
2,5% del tejido econdmico del pais, aunque sigue
siendo la opcidon mas escogida entre las grandes em-
presas (250 trabajadores y mas).

GENERACION DE EMPLEO

Los buenos datos de actividad econémica se trasla-
dan en una positiva evolucién del mercado laboral.
Segun la contabilidad nacional, en 2016 se registré
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un aumento del empleo de un 2,9% (481.200 pues-
tos de trabajo mas). Esta es la cifra de paro mas baja
desde mediados de 2009, momento en que estalla-
ba la crisis inmobiliaria y global del pais.

Las pequefas y las medianas empresas (entre
10 y 249 trabajadores) son las que experimentan
una mayor tasa de incremento, con un 5,12% y un
5,83% respectivamente.
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La mayoria de las farmacias se encuentra en la
categoria de microempresas, lo que abarca a las
pymes de hasta nueve trabajadores en plantilla.
Este grupo es el mas amplio representante de la
pyme espafiola, ya que conforma el 33,5% de las
empresas del pais, aunque es el que menor cre-
cimiento porcentual de empleo ha experimentado
estos anos.
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Capitulo 13

Novedades IRPF introducidas por
la Ley 6/2018, de 3 de julio, de Presupuestos
Generales del Estado para el ano 2018

de Presupuestos Generales del Estado para
2018.

Los principales objetivos de las modificacio-
nes fiscales previstas en la ley son, con caracter
general, la reduccion de la tributacion de los tra-
bajadores de rentas mas bajas y la mejora de la
«fiscalidad familiar», disminuyendo la tributacion
de los contribuyentes que soportan mayores car-
gas familiares: mujeres trabajadoras con hijos a
cargo, familias numerosas y personas con disca-
pacidad.

E | dia 5 de julio de 2018 entr6 en vigor la Ley

OBLIGACION DE DECLARAR

En primer lugar, se eleva de 12.000 € a 14.000 € el
limite excluyente de la obligacién de declarar en el
IRPF 2018, en el supuesto de percibir rendimientos
del trabajo de mas de un pagador.

Como excepcion, en el caso de fallecimiento
del contribuyente con anterioridad al 5 de julio de
2018, el importe serd de 12.643 €.

INCREMENTO DE LA REDUCCION
POR OBTENCION DE RENDIMIENTOS
DEL TRABAJO

En segundo lugar, se incrementa la reduccion por ren-
dimientos del trabajo aplicable a las rentas mas bajas.
De esta forma, se mejora la renta disponible de este
colectivo.

Desde el 5 de julio de 2018, se aumenta el
importe de la reduccién y el limite sobre el que se
aplica. La reduccion es ahora de 5.565 € (antes
3.700 €) para contribuyentes con rendimientos
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netos del trabajo inferiores a 13.115 € (antes
11.250 €)'. Para contribuyentes con rendimien-
tos netos del trabajo superiores a 13.115 € (an-
tes 11.250 €) pero inferiores a 16.825 € (antes
14.450 €)?, la reduccién es de 5.565 € menos
el resultado de multiplicar por 1,5 la diferencia
entre los rendimientos del trabajo y 13.115 €.
Para contribuyentes con rendimientos netos del
trabajo superiores a 16.825 € (antes 14.450 €),
no se aplica.

Como el IRPF de 2018 se devengard, con carac-
ter general®, el 31 de diciembre de 2018, se ha es-
tablecido un régimen transitorio aplicable durante el
periodo 2018.

Asi pues, con caracter general, la reduccion apli-
cable en el IRPF 2018 seré la suma de las siguientes
cuantias:

e Reduccién con la normativa anterior.

e La mitad de la diferencia positiva resultantes
de la siguiente operacion: reducciéon nueva —
reduccion antigua.

En definitiva, si el incremento entre la ante-
rior reduccion (3.700 €) y la nueva es de 1.865 €
(5.565 €), en 2018 se aumentara la mitad (932,5 €)
y en 2019 ya se aplicard el nuevo importe.

' Siempre y cuando no se obtengan rentas, excluidas
las exentas, distintas de las del trabajo, superiores a
6.500 €.

2Siempre y cuando no se obtengan rentas, excluidas
las exentas, distintas de las del trabajo, superiores a
6.500 €.

3 Excepto por fallecimiento del contribuyente.
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Tabla 13.1. Tipos de retencion

Situacion del contribuyente

N.° de hijos y otros descendientes

0 1 2 0 mas
Soltero, viudo, divorciado o separado legalmente 0 15.168 16.730
Contribuyente cuyo cényuge no obtenga rentas >1.500 € anuales, 14.641 15.845 17.492
excluidas las exentas
Otras situaciones 12.643 13.455 14.251
MODIFICACION DE LAS RETENCIONES Para que sea aplicable esta deduccion adicional,
E INGRESOS A CUENTA SOBRE los gastos de custodia abonados a guarderfas y cen-
LOS RENDIMIENTOS DEL TRABAJO tros autorizados no pueden tener la consideracién
de rendimientos del trabajo exentos.
Como consecuencia del aumento de la reduccion Este incremento no se podrad obtener por ade-
aplicable en los rendimientos del trabajo, se modi- lantado.
fica el tipo de retencion. Se establecerdn obligaciones de informacién
A los rendimientos del trabajo que se abonen a que deberan cumplir las guarderias.
partir del 5 de julio de 2018 se aplicardn unos nue- En el Esta medida pretende estimular la incorporacion
vos limites excluyentes de la obligacion de retener . . de la mujer al mercado laboral, facilitar la concilia-
ambito de la N . " )
(tabla 13.1). cion de la vida familiar y laboral y el acceso del hijo
Ademas, para obtener la base para el célculo fiscalidad menor de 3 afos al primer ciclo de Educacion In-

del tipo de retencion, se tomaré en consideracion la
nueva reduccion.

Si procediese regularizar las retenciones por ren-
dimientos del trabajo para 2018, el pagador puede
optar por:

e Regularizar en los primeros rendimientos que
se abonen a partir del de 5 de julio de 2018.

e Regularizar en los primeros rendimientos que
se abonen a partir del de 5 de agosto de 2018.

Fiscalidad familiar: deduccién por
maternidad* deduccién por familia
numerosa o persona con discapacidad a
cargo y nuevo supuesto de deducciéon®

En el &mbito de la fiscalidad familiar, se modifica la
deduccién por maternidad y la deduccion por fami-
lias numerosas.

La deduccién por maternidad se incrementa en
1.000 € adicionales cuando el contribuyente con
derecho a ella satisfaga gastos de custodia en guar-
deria o centros infantiles autorizados por hijos me-
nores de 3 afos.

En el afo en que el menor cumpla 3 afos, este
incremento se aplicard hasta el mes anterior en
que comience el seqgundo ciclo de Educacién In-
fantil.

4Con efectos desde el 1 de enero de 2018.
>Con efectos desde el 5 de julio de 2018. Para 2018, solo
se tendran en cuenta los meses de julio a diciembre.
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fantil.

Con el objetivo de estimular la natalidad, se
incrementa la deduccion por familia numerosa o
persona con discapacidad a cargo y se establece un
nuevo supuesto de deduccion.

Se aumenta el importe de la deduccién por fami-
lia numerosa hasta 600 € anuales por cada uno de
los hijos que formen parte de la familia numerosa
que exceda del numero de hijos minimo exigido, ya
sea para la categorfa general o especial de familia
numerosa:

* Nueva deduccién de categoria general®:
1.200 € + 600 € por cada hijo de mas.

* Nueva deduccion de categoria especial”:
2.400 € + 600 € por cada hijo de mas.

También se incluye un nuevo supuesto de de-
duccién: conyuge no separado legalmente con dis-
capacidad, siempre que no tenga rentas anuales,
excluidas las exentas, superiores a 8.000 €. La de-
duccion podra ser de hasta 1.200 € anuales.

Estas deducciones nuevas adicionales (600 € por
cada hijo que exceda del nimero minimo exigido o
el incremento de hasta de 1.200 € por cényuge no

éTres hijos o dos, si uno es discapacitado.

7Cinco hijos 0 mas, o bien cuatro hijos, de los cuales
al menos tres procedan de parto, adopcion o acogida
permanente o preadoptiva multiple o cuando los ingresos
anuales de la unidad familiar, divididos por el nimero de
miembros, no sean superiores al 75% del salario minimo.



separado legalmente con discapacidad) se podran
solicitar por adelantado.

Nueva deduccién aplicable a las unidades
familiares formadas por residentes
fiscales en la Unién Europea o en

el Espacio Econémico Europeo?®

Se establece una nueva deduccién aplicable a las
unidades familiares formadas por residentes fiscales
en la Unién Europea (UE) o en el Espacio Econémico
Europeo (EEE).

Afecta a los contribuyentes residentes en Espana
y cuyos restantes miembros de la unidad familiar no
residen en Espana, pero si en la UE o EEE.

Esta deduccién se establece para compensar el
hecho de que, en estos casos, los miembros de la
unidad familiar residentes en Espafia y los miembros
gue no residen en el pais no pueden presentar de-
claracion conjunta (que si podrian presentar si todos
residieran aqui).

Incremento de la deduccién por inversion
en empresas de nueva creacion’®

Se incrementa al 30% el porcentaje de deduccién
de las cantidades satisfechas para suscribir acciones
0 participaciones en empresas de nueva creacion
(antes, el 20%).

Asimismo, se incrementa la base méaxima de de-
duccion hasta 60.000 € (antes, 50.000 €).

Incremento de la deduccién por rentas
obtenidas en Ceuta y Melilla®

Se eleva el porcentaje de deduccion por rentas obte-
nidas en Ceuta o Melilla, que pasa del 50% al 60%.

Esta deduccion se aplica a los contribuyentes
gue tienen su residencia habitual y efectiva en las
ciudades auténomas de Ceuta y Melilla y a quienes

8 Con efectos desde el 1 de enero de 2018.
9Con efectos desde el 1 de enero de 2018.
19Con efectos desde el 1 de enero de 2018.
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Las reformas
en la ley de
presupuestos
de 2018
benefician
a los
contribuyentes
asalariados y
pensionistas
con menores
rentas, asi
como a las
Jamilias
con mayores
cargas

Jamiliares
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no residen alli, pero obtienen rentas en estos terri-
torios.

A partir del 5 de julio de 2018 también se adap-
ta el sistema de retenciones para que se aplique la
reduccion el 60% en los rendimientos obtenidos en
Ceuta y Melilla.

Aumentan los limites exentos para el
gravamen especial sobre los premios
de determinadas loterias y apuestas

Se aumentan los limites exentos para el gravamen
especial sobre los premios de determinadas loterias
y apuestas (tabla 13.2).

Tabla 13.1. Cuantias exentas (antes, 2.500 €)

Ejercicio Importe

2018* <10.000 €
2019 <20.000 €
2020y ss. <40.000 €

*Con efectos desde el 5 de julio de 2018.

CONCLUSIONES

Las reformas contenidas en la ley de presupuestos
de 2018 benefician mayoritariamente a los contri-
buyentes asalariados y pensionistas con menores
rentas (entre 12.000 €y 18.000 €), asi como a las
familias con mayores cargas familiares.

Segun un informe que publicé en junio el Banco
de Espafa, el aumento de la reduccion por rendi-
mientos del trabajo para rentas bajas supondra que
unos 3,1 millones de contribuyentes se beneficien
de la reforma directamente, al obtener una rebaja
fiscal media de aproximadamente 500 euros.
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Los margenes de compra y su gestion.
Principales estadisticas

exigen tener una buena gestién en la compra.

Esta decision puede representar tener o dejar
de tener un volumen importante de resultados den-
tro de un giro anual.

Es importante vender, pero, si esta funcion no
va acompafnada de una estrategia bien definida en
la compra, el margen de la venta puede ser con-
siderablemente inferior. Para ello, es imprescindible
realizar un proceso continuo de verificacion, optimi-
zacion y control de los principales proveedores. No
es facil: el tiempo y las prioridades ocupan mucho
en los quehaceres, pero, si llegamos a controlar este
proceso, los resultados son directamente repercuti-
bles en el margen neto de la farmacia.

La verificacion comprende la comprobacion
de las condiciones y los pactos acordados con los
proveedores. Cada uno de ellos opera de formas
diferentes tanto en la optimizacién de rendimiento
como en los cargos que repercuten directamente en
la condicion y en el margen final de la farmacia.

Un paso importante es centrarse en el cono-
cimiento de las posibilidades que pueden ofrecer
los distintos proveedores. Al ser imposible aumen-
tar las compras, por tanto, nos centraremos en
distribuirlas de manera que obtengamos un mejor
margen y, ademas, se adapten lo mejor posible a
nuestras necesidades tanto econémicas como de
servicio.

Para que todo ello tenga sentido, el mante-
nimiento del control es parte esencial, ya que nos
encontramos en un mercado vivo que cambia cons-
tantemente, con novedades que pueden ser benefi-
ciosas o no para la farmacia.

I os tiempos actuales en las oficinas de farmacia

PARAMETROS CLAVE DE GESTION

e Compra de especialidad: 90%.
* Financiada: 80% (RD 8%).
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Para una
buena gestion
de compra es
imprescindible

realizar
un proceso
continuo de
verificacion,
optimizacion
y control de
los principales

proveedores

MARIA CLOTAS

Director de Mentoring en compras.

e Genérica: 20% (OTC 15%).
e Compra de parafarmacia: 10%.

MODO DE COMPRA AL DISTRIBUIDOR

* Picking: 80%.

e Transfer: 10%.

* Grupo de compra: 15% (solo productos de 10%
Yy 21 %).

GASTOS ASOCIADOS AL DISTRIBUIDOR

e Servicio diario: 720-2.900/afo.

CONDICION BRUTA FRENTE
A CONDICION NETA EN
EL DISTRIBUIDOR

En pocas ocasiones se ofrecen condiciones sobre la
compra con IVA reducido o normal, salvo si se per-
tenece a un grupo de compra.

La diferencia entre el bruto y el neto en una
condicion del 4% puede llegar a ser del 1,84%.
La méaxima valorada es del 2,81%, y la minima, el
1,27%.

RANGOS DE MARGEN MEDIO
OBSERVADOS

Hay que tener en cuenta que el estudio se ha hecho
con un descuento del IVA del 4%.

El margen legal de la farmacia es el 27,90%. Se
observan margenes entre el 24,18% y el 31,38%. El
hecho de que exista un margen por debajo del legal
se debe a la baja compra a terceras opciones, donde
no se consiguen condiciones y si gastos.



OPCIONES QUE CONSIDERAR
PARA HACER CRECER EL MARGEN

Existe la posibilidad de hacer compra directa al labo-
ratorio y poder tenerla almacenada en el distribuidor
con la opcién de poder hacer picking diario con las
condiciones pactadas con el laboratorio. Esta opcién
puede beneficiar a las farmacias medias y pequenas
y las que no tengan posibilidades de almacenamien-
to, ya que pueden asociarse grupos y, con ello, llegar

Capitulo 14

cémodamente a los volimenes exigidos para disfru-
tar de las mejores condiciones, cosa casi imposible si
se hace individualmente. La configuracion del distri-
buidor en esta herramienta permite a cada farmacia
del grupo la compra individual. Hay un cargo para
acceder a este servicio.

Otra opcidon muy interesante para optimizar el
margen final de la farmacia es emplear tiempo en
estudiar las diferentes ofertas ofrecidas en el sitio
web de cada proveedor.

Los margenes de compra y su gestion. Principales estadisticas | 7
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La farmacia comunitaria

ANALISIS DEL ENTORNO
DE LA FARMACIA COMUNITARIA 2017
FRENTE A 2016

Para poder entender la evolucion del mercado que
desarrollaremos en los siguientes puntos, es nece-
sario que expliqguemos los cambios que ha sufrido
la farmacia comunitaria en 2017 respecto a 2016.
En primer lugar, cerramos 2017 con una cantidad
total de 22.072 farmacias a nivel nacional, con un
equilibrio neto de 65 farmacias nuevas con res-
pecto a 2016, lo que supone un crecimiento del
0,3%.

Este incremento de nuevas aperturas no ha
seguido las tendencias que indica el INE con res-
pecto al incremento de la poblacién espafola,
siendo este ultimo inferior, lo que sitta a la far-
macia espafnola con un equilibrio de 2.110 habi-
tantes por farmacia (un 0,3% menor que 2016,
que se cerrd con un numero de 2.115 habitantes
por farmacia).

El aumento mas moderado de habitantes ha
provocado que el consumo en unidades por habi-
tante en 2017 descienda un 1,3% en medicamen-
tos (28,67 ud./hab.), pero aumentando un 0,2%
en autocuidado (8,5 ud./hab.). A pesar de este au-
mento, no se consigue compensar la caida global
de unidades por habitante, siendo un 0,9% menor
que en el afo 2016 y situdndose en un consumo de
37,17 ud./hab./aho.

Sin embargo, el consumo en valores por ha-
bitante (€) ha aumentado en ambos segmentos
(medicamento y autocuidado), lo que se refleja
en un aumento del PVP medio del 1,6% por uni-
dad, siendo de 11,42 €. Es decir, se estan ven-
diendo menos unidades, pero mas caras, lo que
ha provocado que la facturaciéon media de la far-
macia espanola haya crecido un 0,4% en 2017,
siendo la facturaciéon media de 895.962,34 €
(fig. 15.1).
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DANIEL TORREGROSA RABANAQUES

Farmacéutico y
responsable de relaciones con farmacias IQVIA

GENERAL DEL MERCADO DE
LA FARMACIA COMUNITARIA EN 2017

En 2017, el mercado farmacéutico ha mostrado un
decrecimiento del 0,9% en volumen (unidades) y un
crecimiento del 0,7% en valores (€), alcanzando los
19.799 millones de euros (PVP). Esto indica una des-
aceleracion del mercado, que en 2016 (afio marcado
por la incertidumbre politica y, por tanto, por la au-
sencia de medidas de contencién del gasto) mostré
crecimientos superiores a los esperados, siendo del
3,3% en volumeny 6,6% en valores a cierre de 2016.

Este decrecimiento ha sido generalizado en
la comparativa interanual mensual (mes a mes de
2017 frente a 2016), mas pronunciado durante los
primeros dos tercios del afio (febrero, abril, junio,
julio y agosto) y recuperandose en el ultimo tercio.
Esto contrasta con el afo anterior, ya que en 2016
sus crecimientos interanuales fueron positivos en
diez de los doce meses del afio (fig. 15.2).

Finalmente, cabe resaltar que en 2016 el mer-
cado de prescripcion supuso el 70,9% de la factu-
racion total, y el autocuidado, el 29,1%. Durante el
ano 2017, el peso del autocuidado aumentoé hasta
situarse en el 29,3% de la facturacién total del mer-
cado en valores. Si analizamos esta misma cuota en
volumen, el autocuidado ya alcanza el 32,1% de las
unidades vendidas por las oficinas de farmacia espa-
folas (fig. 15.3).

En los préximos puntos estudiaremos por sepa-
rado los segmentos de prescripcién y autocuidado
para analizar las causas del comportamiento general
del mercado de la farmacia comunitaria espafiola.

EVOLUCION DEL MERCADO
DE PRESCRIPCION

El mercado de prescripcidon concentra un 70,7 %
del mercado total y en 2017 decrecié un 1,3% en
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/FIGURA 15.1. El mercado farmacéutico espafol.

El mercado espaiol cerré el aino 2017 con 22.072 farmacias
... las cuales facturan de promedio 896K€ con un PVP medio de 11,42€

~
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\Fuente: QVIA Sell-out. Muestra: 5.700 farmacias.

/FIGURA 15.2. Evolucién del mercado espaiiol de las farmacias.
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/HGURA 15.3. Crecimiento del mercado de la farmacia espanola.
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70,9%

volumen, a pesar de lo cual se mantuvo mas o me-
nos estable en valores, aumentando el 0,5% frente
a 2016. Las principales areas terapéuticas que mas
contribuyeron a mantener este ligero crecimiento
fueron los antidiabéticos orales y los antitrombéticos
(nuevos anticoagulantes orales).

Si analizamos el ano de forma interanual, vemos
que Unicamente siete meses de 2017 tuvieron un
crecimiento positivo con respecto a 2016.

Andlisis de marcas y genéricos

Cuando examinamos el mercado de prescripcion
por marcas y genéricos, lo primero que nos llama
la atencién es que el segmento de genéricos tiene
decrecimientos tanto en volumen como en valores,
del 2,7% vy el 0,3% respectivamente. El segmento
de las marcas también desciende en volumen, pero
se mantiene estable y con un ligero crecimiento del
0,3% en valores (figs. 15.4y 15.5).

Finalmente, cabe destacar que la penetracion
del genérico se mantiene estable desde 2015 y se
sitUa en el 20% en valores.

EVOLUCION DEL MERCADO
DE AUTOCUIDADO

El mercado de autocuidado, al igual que el de pres-
cripcion, también se contrae en unidades un 0,9%.
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La
penetracion
del genérico
se mantiene

estable
desde 2015
y se situa en
el 20% en

valores

En cambio, crece en valores un 0,6% mas que el de
prescripciéon, obteniendo un crecimiento del 1,1%
en 2017.

Si comparamos con crecimientos anteriores, este
es de cinco puntos porcentuales menor que en 2016,
cuyo crecimiento se situé en el 6,2% (Fig. 15.6).

Si analizamos los crecimientos interanuales de
2017, tampoco son demasiado optimistas, siendo
negativos los crecimientos en volumen en siete de
los doce meses del afo. El aumento del PVP medio
del autocuidado en 2017 frente a 2016 fue lo Unico
que sostuvo el mercado en valores el afio pasado, ya
que también su crecimiento interanual fue negativo
en la mitad de los meses del afio (fig. 15.7).

Cuando nos centramos en el comportamiento
del mercado de autocuidado en cada uno de sus
segmentos, nos encontramos que el segmento de
OTC es el que mayor cuota de mercado posee, lle-
gando al 39,2% en valores. Tras este, se situarian los
accesorios y el cuidado del paciente con un 28,7%.
En tercer lugar, la higiene y el cuidado personal, con
un 21,4%.Y en Ultimo lugar, la nutriciéon, con Unica-
mente un 10,7% de la cuota de mercado.

De estos cuatro segmentos, OTC es el que mayor
aportacién hace al crecimiento en valores del autocui-
dado, siendo responsable del 86,1% del crecimiento
del mercado. En el otro extremo encontramos la nu-
tricion, que lastra el mercado con un decrecimiento
del 2,4% vy su aportacién al crecimiento del autocui-
dado es negativa, (23,2%), anulando practicamente
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/FIGURA 15.4. El mercado de prescripcion en farmacia.
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/FIGURA 15.5. Evolucion de los genéricos en el mercado espafiol.
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KFIGURA 15.6. El mercado de autocuidado. x

Mercado de Consumer Health
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/FIGURA 15.8. Crecimiento del mercado de autocuidado
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la aportacion al crecimiento de accesorios y cuidado
del paciente, que aporta un 24,2% de crecimiento al
mercado de autocuidado (fig. 15.8).

oTC

Dentro del segmento de OTC, la mitad de la cuota
de mercado es de los productos de consumo, es
decir, los no medicamentos. El 46% lo acumulan
los productos publicitarios, y los semiéticos supo-
nen Unicamente un 3% en valores. Si hablamos
en unidades, los productos de consumo son el
40% de las ventas y los publicitarios el 53%, lo
gue supone que, por regla general, los productos
de consumo tienen un PVP medio superior a los
productos publicitarios. Ademas, los crecimientos
interanuales de estos productos han sido positivos
durante diez de los doce meses de 2017, algo que
contrasta con los productos publicitarios, cuyo cre-
cimiento interanual fue negativo en siete meses de
2017 (fig. 15.9).

Higiene y cuidado personal (PEC)

Dentro de la higiene y el cuidado personal, la dermo-
cosmética supone un 82% de las ventas en valores
frente al 18% que obtiene la higiene oral. Si ana-
lizamos en volumen, no sorprende que el peso de
la dermocosmeética sea ligeramente inferior (72%),

Dentro del
segmento de
OTC, la mitad
de la cuota de
mercado es de
los productos
de consumo,
es decir, los no

medicamentos

ya que suelen ser productos con un PVP medio mas
alto. Ademads, el crecimiento interanual fue positi-
vo en valores en mas de la mitad de los meses del
ano en ambos tipos de producto. En cambio, los
crecimientos en volumen fueron mdas moderados
durante el afo, lo que nos indica que el aumento
de PVP medio de los productos que componen este
segmento mantuvo el crecimiento en positivo en va-
lores (fig. 15.9).

Accesorios y cuidado del paciente (PAC)

En primer lugar, cabe destacar que las principales
categorfas de accesorios y cuidado del paciente son
reembolsadas por el Sistema Nacional de Salud, por
lo que sus dindmicas se asemejan mas al mercado de
prescripcién que al de autocuidado.

Su facturacion total es de cien millones de euros
aproximadamente, de los cuales el 66% correspon-
de a accesorios y el 34% a incontinencia.

Cabe destacar que sus crecimientos interanuales
fueron positivos en algo mas de dos tercios del afo
2017 si hablamos de valores; si lo expresamos en
volumen, los crecimientos interanuales fueron nega-
tivos en mas de la mitad de los meses del afio, lo que
nos indica que, al igual que en higiene y cuidado
personal, el incremento de precios de los productos
de accesorios y cuidado del paciente sostuvo el cre-
cimiento de este segmento.
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/FIGURA 15.9. Evolucion del mercado de OTC.
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Nutricion (NUT)

Este mercado estd muy concentrado en valores de-
bido al alto PVP medio de la nutricién enteral. Solo
con un 12% de las ventas de unidades de nutri-
cion enteral en la farmacia se consigue el 57% de
la facturacion total de este segmento. En cambio,
la nutricion infantil, con un 62% de las ventas de
unidades, suma Unicamente el 37% de las ventas
en valores.

Como hemos visto anteriormente, este seg-
mento del autocuidado esta decreciendo en 2017
un 2,4% a nivel total. Si revisamos los crecimientos
interanuales de las categorias que lo componen,
no podemos ser mucho mas optimistas, ya que la
nutricion infantil decrece todos los meses del afio
2017 con respecto a 2016, y la nutricion enteral
lo hace en la mitad de los meses del afio y obtie-
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El mercado de
la nutricion
esta muy
concentrado
en valores
debido al alto
PVP medio de
la nutricion

enteral

ne crecimientos muy discretos la otra mitad, lo
que lastra el crecimiento de la nutricién en general
(fig. 15.10).

CAUSAS DEL ESTANCAMIENTO
DEL MERCADO DE LA FARMACIA
ESPANOLA EN 2017

Ya que el mercado de autocuidado experimenta
un estancamiento en 2017, tanto en volumen
como en valores, hasta el punto de decrecer en
agosto 2017 respecto al mismo mes del afio an-
terior, hemos intentado entender los motivos que
provocan ese estancamiento y hemos revisado la
aportacion de los factores que explicaron el creci-
miento en los anos anteriores, planteando cuatro
hipotesis:



Capitulo 15

/FIGURA 15.10. Evolucion del mercado de higiene y cuidado personal.

-

KFuente: QVIA Sell-out. Muestra: 5.700 farmacias.
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La mala evolucién de este ano ;es debida Uni-
camente a factores exégenos del mercado?
Para comprobar o refutar esta hipotesis, se
analizé el mercado sin las categorias estacio-
nales y no reembolsadas, comprobando que
segufan la misma tendencia que el mercado
de autocuidado total. Esto permite concluir
que la evolucion negativa no ha estado ge-
nerada por motivos exdégenos como las con-
diciones meteorolégicas o sucesos regulato-
rios.

¢Ha habido una reduccién en el nivel de inno-
vacion?

Para ello, se analizaron los lanzamientos pro-
ducidos en 2017 y los lanzamientos realizados
por los laboratorios en los afos anteriores. A
pesar de que las ventas de los producidos en
2017 fueron mayores que las de las referencias
nuevas de afos anteriores, este aumento no

La evolucion
negativa no
ba estado
generada
por motivos
exogenos
como las
condiciones
meteorologicas
0 sucesos

regulatorios

consigue compensar la caida de los productos
lanzados en el pasado. Ademas, estos nuevos
lanzamientos se realizaron en forma de exten-
siones de linea, que en general aportan poco
valor a la farmacia y al paciente.

¢El precio medio esté erosionando el valor del
mercado de CH?

Como hemos visto, el PVP medio no ha sufrido
erosion en 2017, por lo que el factor precio no
afecta al decrecimiento del segmento de auto-
cuidado.

{Estamos entrando en una fase de saturacién en
la farmacia?

Desde 2013, la farmacia comunitaria ha teni-
do que asumir un elevado nuimero de nuevas
referencias (mas de 4.000), algo claramente
inviable al estar principalmente limitada por la
rentabilidad que se puede obtener del stock
mediante la rotacién y por la obligacion de se-
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/FIGURA 15.11. Evolucion del mercado de nutricion.

\\Fuente: QVIA Sell-out. Muestra: 5.700 farmacias.
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leccionar cuidadosamente el surtido para ajus-
tarse al espacio finito de la exposicion.

Por tanto, como explicaciones mas admisibles
podemos afirmar que la farmacia comunitaria ha
sufrido un estancamiento en el crecimiento por
una reduccion en el nivel de innovacién en el sec-
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tor, siendo los nuevos lanzamientos principalmen-
te extensiones de linea. Ademas, la farmacia esta
entrando en una aparente fase de saturacién, lo
que le lleva a priorizar qué categorias y qué marcas
trabajar de manera activa, ya que no puede, como
antafo, tener todos los productos de todas las ca-
tegorias.



