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La distribución mayorista de amplia gama supone el 98,7% del mercado mayorista
farmacéutico español y pone a disposición de todas las oficinas de farmacia la gama
completa de medicamentos y productos farmacéuticos a un precio competitivo

Cuotas de mercado de los agentes de la cadena del medicamento y productos farmacéuticos

DistribuciónElaboración

Laboratorios
farmacéuticos

Dispensación

Distribuidoras:
short-line y full-

line

• Farmacia
hospitalaria

• centros de
Atención Primaria

OOFF

Instituciones
estatales

65%

30%

4%

1%

1%
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31%

68%

1%

64%
(98,8% Distribución

mayorista)

El 94,1% de los medicamentos
y productos farmacéuticos

distribuidos por las OOFF es
proporcionado por las

Distribuidoras
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Industria Farmacéutica

Oficinas de Farmacia

Distribución
farmacéutica de

amplia gama

Industria Farmacéutica

Oficinas de Farmacia

6,3%

8,2%

8,9%

Otros

10,0%G. Fedefarma

5,9%
G. Farma +

G. Cecofar

G. Unnefar

G. Hefame

10,2%

G. Alliance

11,8%

G. Farmanova
13,3%

G. Cofares

23,2%

Su modelo logístico simplifica la red y disminuye el nº de
transacciones

El sector se compone de cerca de 52 empresas, de las que
los 6 principales grupos representan el 75,5% del mercado

Fuente: Elaboración propia en base a datos de la Memoria 2012 de Farmaindustria y estimaciones IMS, FEDIFAR

estatales proporcionado por las
Distribuidoras farmacéuticas



Su Misión, focalizada en el beneficio del paciente y en su actuación como socio
estratégico de las AAPP, de la Industria y de las OOFF, su Visión de continuar
colaborando con los agentes sanitarios para mejorar el sistema, y sus Valores, hacen de
él un sector eficiente

Industria
Farmacéutica

Oficinas de
Farmacia

Paciente

Canalización de medidas
impulsadas por la AAPP

Servicios de
valor añadido

Distribución
farmacéutica

Canalización de medidas
impulsadas por la AAPP

Servicios de
valor añadido

Logística
inversa

Logística
directa

Logística
inversa

Logística
directa

Información
de alertas
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 Realizar la actividad logística directa e inversa al menor
coste

 Asimilar los cambios del entorno de forma ágil y exitosa

 Dinamizar la implementación de las medidas impulsadas
por las AAPP

 Acompañar a las oficinas de farmacia y a los
laboratorios en su adaptación al nuevo rol como agentes
sanitarios

 Asegurar el acceso a los medicamentos y
productos farmacéuticos a toda la población

 Protección de la salud pública

 Salvaguardar la calidad del servicio

 Aportar estabilidad y solidez al sistema sanitario

 Operar con eficiencia económica

…Proporcionando sostenibilidad al Sistema Sanitario

impulsadas por la AAPP

Administraciones Públicas

La Misión, Visión y Valores del sector hacen de él un
modelo eficiente de distribución, capaz de…

Fuente: Elaboración propia a partir de entrevistas mantenidas con expertos del sector



La participación de la distribución farmacéutica en el flujo directo e inverso de los
medicamentos y productos farmacéuticos permite optimizar la logística y asegurar la
trazabilidad de los productos salvaguardando la salud pública

Recepción de
medicamentos y

productos
farmacéuticos de los

laboratorios

Almacenamiento
de

medicamentos y
productos

farmacéuticos

Recepción, preparación, control de
calidad y suministro de los pedidos

a las oficinas de farmacia
Registros

LOGÍSTICA INVERSA - DEVOLUCIONES

Recogida de
devoluciones desde

las OOFF:
• productos

caducados
• alertas sanitarias

Agrupación

Suministro de servicios de valor
añadido a las oficinas de farmacia

Traslado a
laboratorio

LOGÍSTICA DIRECTA

1a 2 3a

3b

4

5

Suministro de
servicios de valor

añadido a los
laboratorios

1b
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Comercialización propia
de medicamentos y

productos farmacéuticos

• Calidad
• Medioambiente
• Innovación

• Recursos Humanos
• Marketing

• Mantenimiento

90%

100%

% Participación de las empresasdel sectoren las actividades

Control del tráfico de sustancias: estupefacientes y psicotrópicos

1c

Además, a través de FEDIFAR, la distribución farmacéutica española pone al servicio de SIGRE sus medios
técnicos y humanos para el proceso de recogida y almacenamiento de residuos de medicamentos depositados

por los ciudadanos en los Puntos SIGRE

Fuente: Elaboración propia a partir de entrevistas mantenidas con expertos del sector



Como elemento clave en la cadena logística del medicamento y de los productos
farmacéuticos, la distribución farmacéutica mantiene relaciones con agentes
sanitarios, políticos y económicos a nivel nacional, periférico y local
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Agencia Española del
Medicamento

Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e

Igualdad

Industria Farmacéutica

Mapa relacional de los stakeholders del sector
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Distribución
Farmacéutica

mayorista de amplia
gama

Flujos relacionales de la DF

Consejerías de Sanidad

Industria Farmacéutica
(Innovadores, genéricos,

OTC)

Oficina de Farmacia

Cámaras de
Comercio

Patronales
nacionales

Colegios
profesionales de
farmacéuticos

CGCOF
Patronales

provinciales de
farmacias

Universidades
Asociaciones de

pacientes

Stakeholder
DECISOR

Stakeholder
INFLUENCIADOR

Fuente: Elaboración propia a partir de entrevistas mantenidas con expertos del sector
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Los drivers de la evolución del gasto sanitario responden a un equilibrio entre la
calidad del servicio ofrecido al paciente y la sostenibilidad económica del sistema

Aumento del coste
medio de la prestación

Aumento del nivel de
expectativas y exigencias de

la población respecto a la
oferta de servicios y

• Aumento de la oferta sanitaria por
incorporación de nuevas tecnologías

• Exigencia de equidad y asistencia más
intensiva para los colectivos con mayores
necesidades

• No se contemplan retrocesos en el nivel de
asistencia

• Mayor conocimiento sobre avances y
recursos disponibles que conlleva un a

Aumento de la oferta sanitaria por incorporación de nuevos conocimientos
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oferta de servicios y
asistencia sanitaria

Relevancias crecientes de
acciones preventivas

Cambios demográficos

recursos disponibles que conlleva un a
exigencia mayor en tratamientos
innovadores

• Necesidad de actuaciones sobre población
sana

• Envejecimiento de la población y
enfermedades crónicas
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Medidas de
Contención

Calidad SostenibilidadSNS

Fuente: HealthCast 2020:Creando un futuro sostenible. Health Research Institute PwC



El sector farmacéutico se caracteriza por disponer de un entorno regulatorio cambiante
que aporta un elevado grado de incertidumbre a las empresas que desarrollan su
actividad en este ámbito

Mapa resumen de las principales medidas aprobadas con alto impacto en el sector farmacéutico

2000 200820042001 2003 2005 2006 2007 2010 2011 2012

RDL 5/2000: Escala de deducciones, margen fijo,
margen genéricos (33%)y descuento en publicitarios
Disminución del margen de distribución (9,6%).

2002

RD 1328/2003: Exclusión de la escala de
deduccionesdel RDL 5/2000, el exceso sobre
78,34€ de PVL en términos de PVPIVA.
Precios de referencia: ampliación de conjuntos.

RD 2402/2004: Reducción del
margen de distribución del (8,6%
al 7,6%) y reducción PVL
medicamentos no incluidos en
precios de referencia un 2%
Objetivo de disminución del
margen de distribución (9,6%,
8,6% (2005), 7,6% (2006))

Orden Ministerial SCO
3867/2007: Precios de
referencia.
RD 823/2008: Segunda
actualización de la escala
de deducciones y de los
márgenes fijos.
Disminución del margen
de distribución (7,6%).

Orden SPI/2052/2010: Precios de referencia
RD 9/2011: Dispensación por principio activo, precio
seleccionado , ampliación descuentos RD 8/2010 al
15%, eliminación de gradualidad, ayudas farmacias
VEC (viabilidad económica comprometida),
modificación descuentospor pronto pago.
RD 1193/2011: Procedimiento para la aplicación de
la escala conjunta.
Decreto-ley 3/2011: Subastas andaluzas

2013
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RDL 1328/2003: Establecimiento de márgenes de dispensación
al público. Ampliación de conjuntos.
Ley 16/2003: Modificación del sistema de precios de referencia.
Nuevos conjuntos.
Orden 2958/2003: las presentaciones de especialidades
farmacéuticas utilizadaspara fijar el precio de referencia no
deberán tener un precio de venta de laboratorio inferior a 2
euros. diseña
también los mecanismos que permiten ajustar los precios de los
medicamentos suministrados a precios superiores al de
referencia para el caso de que no existiese una presentación
genérica a efectos de sustitución

Orden SAS/2494/2009: Precios de referencia.
RDL 4/2010: Actualización RD 823 /2008,
reducción precio de genéricos, limitación de los
descuentosporpronto pago, modificaciones
sistema de preciosde referencia.
RDL 8/2010: Descuentos del 7,5% y del 4%
sobre medicamentos excluidosdel precio de
referencia, reducción de precios de productos
sanitarios un 7,5% en general y un 20% en
absorbentes.

Resolución de 28 de diciembre:
Precios de referencia.
RDL 16/2012: Revisión de la
financiación de medicamentosy de
la fijación de precios.
Impulso de los fármacos genéricos y
de la prescripción porprincipio activo
RDL 19/2012: Modificación del RD
823/2008.

1990 1997 1999 2000 2005 2006 2008

12%
11%

9,6% 9,6%
8,6%

7,6% 7,6%

Evolución del margen teórico de distribución farmacéutica (sobre PVL)
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Decreto Ley 2/2013 C. Valenciana

Proyecto de Orden SSI 2013

Modificación de la Ley de
Garantías y Uso Racional de los
Medicamentos: transposición de las
directivas de Farmacovigilancia y
Medicamentos Falsos.

Anteproyecto de Ley de Servicios

Profesionales

Ley 29/2006 - Ley de Garantías
RD 1338/2006: reconocimiento del valor de
las innovaciones galénicas, puesto que,
donde la Ley de Garantías habla de
«mejoras» en la utilidad terapéutica, este
RD añade que «la mejora habrá de ser
significativa» y concretada en su «eficacia,
seguridad o utilidad en poblaciones
especiales».
Orden Ministerial SCO/3997/2006:
Ampliación nuevo sistema de precios de
referencia establecido en la Ley 2/2006 de
Garantías.

Orden Ministerial SCO
3803/2008: Precios de
referencia.

RD 2130/2008: Regula el
procedimiento para aplicar
las deducciones
correspondientesa la
dispensación de
medicamentos de uso
humano con cargo a las
mutualidades de
funcionarios

Fuente: Elaboración propia en base a consultas de fuentes secundarias de información



Además existen iniciativas que, bien estando en desarrollo o bien siendo de ámbito
autonómico, influyen de manera notable en la economía del sector farmacéutico

Regulación
Impacto

en la DF

Grado de

desarrollo
Líneas de impacto en la DF

Proyecto de Real

Decretosobre

Distribución de

Medicamentos de Uso

Humano

• Se requiere la validación de los sistemas informatizados

• No se especifica la condición de establecimiento sanitario de los almacenes de distribución

• Puede derivar en la aparición de nuevos agentes de mercado

• No se desarrolla la garantía del adecuado abastecimiento a las farmacias y por tanto a los

pacientes: frecuencia de repartos,plazos de entrega,servicios de guardia,etc .(Art. 70 Ley

de Garantías)

• No se especifica el derecho del almacén a ser suministrado, ni la obligación del laboratorio a

suministrar a los almacenes,ni la obligación de los almacenes y los laboratorios a suministrar

a las oficinas de farmacia

Proyecto de Orden SSI • La disminución del precio y la eliminación del umbral mínimo puede derivar en la entrada en
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Fuente: Elaboración propia en base a consultas de fuentes secundarias de información

Proyecto de Orden SSI

2013
Vigor en Oct ‘13

• La disminución del precio y la eliminación del umbral mínimo puede derivar en la entrada en

pérdidas de la actividad de distribución

Proyecto de Ley de

Garantías y Uso

Racional de los

Medicamentos y

Productos Sanitarios

Pendiente de su
publicación en el

BOE

• Impide la creación de nuevas cooperativas y centros farmacéuticos

• Regulación de otros agentes del sector de distribución

• Contratación de servicios a terceros

• Modificación de la definición de la distribución farmacéutica

DecretoLey 2/2013

Comunidad Valenciana Piloto
Programa Akasa

• Disminución del volumen de productos a distribuir por la aparición de canales alternativos de

dispensación

• Efecto contagio a otras CCAA

Subastas del SAS

Andalucía

• Pérdida de negociación con los laboratorios

• Efecto contagio a otras CCAA
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Gran parte de las políticas de contención del gasto sanitario se han focalizado en la
disminución del gasto farmacéutico, y de manera más diferenciada en el mercado de
retail a través de la disminución del volumen y del precio de las recetas

Gasto
farmacéutico

Farmacia
Hospitalaria

14.088 M€

4.318

15.392 M€

4.256

16.419 M€

4.212

+1,3%

CAGR 10-12

31 %

+1,0%0,93%

1,05%

1,16%1,19%
1,10%

Desde 2009 el gasto farmacéutico público en
recetas del SNS sobre el PIB experimenta una

tendencia decreciente

Si bien ambos mercados farmacéuticos han experimentado
una tendencia negativa, el de retail ha sido el más

perjudicado con un CAGR 2010-2012 de -10,5%.

12

12.208 11.136
9.770

Gasto
farmacéutico

Oficinas
Farmacia

Hospitalaria

2012

4.318

20112010

+1,3%

-10,5%

31 %

69 %

20122011201020092008

Volumen de recetas

Copago y a retirada de la financiación pública de
medicamentos

Gasto medio por receta

Bajada de precios por la implantación del sistema de
“precios más bajos” mensuales

DRIVERS fundamentales de este
comportamiento

Fuente: Farmaindustria, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad



A pesar de que los cambios en el copago de los fármacos y de los productos
farmacéuticos entraron en vigor en julio de 2012, se espera que su efecto sea más
notable en el año 2013, esperando una variación anual del -8,7%

Evolución del gasto de Seguridad Social por recetas dispensadas a través de Oficinas de Farmacia

8.920
9.770

11.136
12.20812.506

11.961
11.191

10.636
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DRIVERS fundamentales de este
comportamiento

2013E

-8,70%

2012

-12,27%

2011

-8,78%

2010

-2,38%

2009

4,56%

2008

6,88%

2007

5,22%

2006

5,80%

Variación (%)Gasto (M€ PVP IVA)

Fuente: Elaboración propia a partir del volumen de recetas registrado en los meses de abril, mayo y junio de 2013 publicados por el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad y considerando constante el gasto por receta
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La distribución farmacéutica ofrece a la industria servicios de valor añadido focalizados
en facilitarles un mayor control sobre la distribución de sus productos, y en ayudarles en
sus actividades “no core”, mejorando su rentabilidad

Acciones convencionales
desempeñadas por los

distribuidores mayoristas de
amplia gama en su relación

con los laboratorios

Las exigencias de los laboratorios para potenciar su atención al
paciente:
 Mayor control más directo sobre la distribución de sus productos
 Realización de actividades complementarias

Ahorro de la capacidad de
almacenamientonecesaria
para cubrir todo el área en la

que sus productos están
presentes

Aprovechamiento de toda la
red de distribución
implantada para la

comercialización de sus
productos

Servicios de Valor
Añadido ofrecidos a

los Laboratorios
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DRIVERS fundamentales de este
comportamiento

Información al
paciente,a los

profesionales y a la
sociedad

Apoyo logístico de
EECC

Formación a
profesionales

sanitarios

Catalizadores
comerciales

Calidad del servicio

• Desarrollode acciones
comerciales focalizadas
en el profesional
sanitario y en el público
(catálogos,mailings,
telemárketing,
merchandising,
campañas estacionales,

etc)

• Gestión de la logística
relacionada con
ensayos clínicos

• Formación a
farmacéuticos en
colaboración con la
industria sobre aspectos
comerciales y de gestión

• Puesta a disposición de
redes de ventas de
alquiler

• Desarrollo de actividades
de predistribución

• Acciones de
prescripción de
productos al colectivo

de las farmacias
buscando su fidelidad en

base a una selección de
marcas y laboratorios por
categoría de producto

• Logística inversa: gestión
del retorno y reciclaje de las
mercancías en la cadena
de suministro, con unos
objetivos sanitarios y
medioambientales.

1 2 3 4
Información

estadística de
ventas

• Suministro periódico de
información estadística
sobre sus ventas

• Identificación de
patrones de

comportamientoque les
ayuden a identificar
necesidades del paciente

5 6

Fuente: Elaboración propia a partir de información proporcionada por empresas del sector



La distribución farmacéutica ofrece servicios de valor añadido a las oficinas de
farmacia que favorecen su adaptación a las crecientes necesidades de los pacientes
y contribuyen al fomento de su competitividad

Acciones convencionales
desempeñadas por los

distribuidores mayoristas de

amplia gama en su relación
con las OOFF

La Distribución Farmacéutica ofrece una amplia gama de servicios a las OOFF,
favoreciendo que éstas se adapten a las crecientes necesidades de los
pacientes y contribuyendo al fomento de su competitividad

Ahorro de la capacidad de
almacenamiento necesaria
para cubrir todo el área en

la que ofrecen servicio

Seguridad de
abastecimiento

de fármacos

Información al
Formación

Garantía de

Servicios de Valor
Añadido ofrecidos

a las OOFF

Garantía de la
autenticidad de
las referencias

Servicio de
emergencias/

alertas
sanitarias

Servicio de
control del tráfico
de sustancias

especiales
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DRIVERS fundamentales de este
comportamiento

Información al
paciente, a los

profesionales y a la

sociedaden
general

Formación
enfocada a

mejorar el trato

con el paciente

Formación para
la mejora de la

rentabilidad

Garantía de
calidad y de
accesode

fármacos al
paciente

Colaboración
con la

Administración

• Servicios
comerciales:
distribución de

catálogos, mailings,
telemárketing,

merchandising,
campañas
estacionales,etc.

• Servicios de
Atención al Paciente

a través de las oficinas
de farmacia

• Organización de

encuentros entre los
distintos stakeholders
sanitarios

• El soporte en el
tratamientode inicio

• Información relacionada

con la dispensación de
medicamentos y

productos sanitarios
• Indicación farmacéutica
• Información y verificación

del cumplimiento del
tratamiento

• Deteccióny notificación
de efectos adversos

• Educación hábitos de

vida saludables

• Disposición de
servicios de consulta
y de respuesta

automática las 24h

• Desarrollo de

servicios de guardia
y emergencia

• La gestión y el
desarrollo de la
logística inversa

• La colaboración con
las oficinas de

farmacia para la
implantación de las
medidas

relacionadas con la
mejora y la

protección de la
salud pública

• La implantación de
medidas
catalizadoras de las

medidas regulatorias
aprobadas por el
Ministerio de

Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad

1 2 3 4 5 Fabricación y
suministro de marca

propia

• Fabricación de
marca propia de
productos de venta

libre:genéricos,
productos de

parafarmacia y
dermofarmacia.

6

Fuente: Elaboración propia a partir de información proporcionada por empresas del sector



El sector es una palanca de crecimiento sostenible de la economía de España
fundamentada en su compromiso con el empleado, con la calidad, con la protección del
medioambiente, y con la sociedad

 En el año 2012 la plantilla del sector estaba compuesta por un total de 8.180
empleados directos, de los cuales el 35,5% son mujeres.

 Si bien en el periodo 2008-2012 de crisis económica el empleo del sector ha
disminuido, lo ha hecho de forma menos agresiva que otros sectores

 La inversión anual en formación se sitúa en torno a 525 miles de euros

Compromiso con el
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 Gran número de las empresas del
sector disponen de las
certificaciones ISO 9001:2008 e
ISO 14001:2004, que integran el
Sistema de Gestión de Calidad y el
Sistema de Gestión Ambiental

 De esta forma están comprometidos
con la prevención de la
contaminación a través de la
reducción de la generación de
residuos y emisiones mediante la
optimización del consumo de
recursos.

 La gestión de los aspectos
sociales, laborales y éticos
conforman el pilar del
compromiso social de las
empresas del sector

 Las empresas del sector
colaboran con organizaciones
de ayuda social como
Farmamundi, Banco
Farmacéutico, Farmacéuticos Sin
Fronteras, Médicos Sin Fronteras
y EORTC, entre otros
organismos.

PALANCA
DE CRECIMIENTO

SOSTENIBLE

Compromiso
con la

sociedad

Compromiso con el
empleado

Compromiso con
la calidad y el

medioambiente

Fuente: Elaboración propia a partir de información proporcionada por empresas del sector
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Los cambios en el entorno regulatorio de las actividades de la industria farmacéutica, la
distribución farmacéutica y las oficinas de farmacia han hecho que el EBITDA de las
empresas del sector de la distribución farmacéutica haya disminuido en los últimos años

x

Volumen de
ventas

• Fármacos y productos farmacéuticos de
dispensación farmacéutica

• Volumen de dispensación de las OOFF

INGRESOS

Drivers

19

x

• Precio promedio por envase

• Criterios de prescripción

• Margen regulado

Margen
unitario de

distribución

INGRESOS

• Infraestructura del sector

• Complejidad del abastecimiento: red de OOFF y
laboratorios, mayor exigencia del paciente, gestión
de inventarios

• Personal

GASTOS

EBITDA



El decremento del volumen de ventas de las oficinas de farmacia, y las sucesivas
reducciones de precio de los fármacos han provocado una disminución de la factura
pública en medicamentos y productos farmacéuticos

La evolución del PVL medio de un mix representativo de
productos distribuidos por el sector ha disminuido un

15,6 % en el periodo 2010-2012

España es uno de los países que mayor bajada
de precios de productos farmacéuticos ha

experimentado en el periodo 2008-2010

Lituania 25,0%

Italia 14,4%

Dinamarca 15,8%

Hungría 18,7%

R. Checa 19,8%

Evolución de los precios de los productos farmacéuticos en los
países UE (2008- 2010)

13,9

13,6
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Grecia -25,3%

Finlandia -9,8%

Irlanda -7,5%

España -6,6%

Bélgica -3,7%

Francia -1,7%

Suecia 1,4%

Austria 4,9%

Holanda 5,2%

UE-27 6,1%

Eurozona 6,1%

Reino Unido 6,8%

Portugal 7,3%

Alemania 7,3%

Italia 14,4%

Fuente: Eurostat. HICP (2008= 100) - annual data. (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/hicp/data/database). Elaboración propia en base a información
proporcionada por empresas del sector sobre medicamentos de marca, genéricos, productos de parafarmacia, incluyendo dietoterápicos y de incontinencia

2008 2009 2010 2011 2012

-15,6%

11,7

12,5

13,0



La vocación del sector de satisfacer las necesidades de las oficinas de farmacia hace que
la disminución de los ingresos no tenga asociada una disminución de la actividad y, por
tanto, de los costes operativos

La red de distribución ha adquirido mayor complejidad debido al incremento del número de oficinas de
farmacia, a su localización y al crecimiento del nivel de exigencia de los pacientes

963

1.002

1.053
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1.001-2.000

501-1.000

101-500

<101

Oficinas de farmacia por tramo de población

48,8% del total de
las OOFF están

ubicadas en
poblaciones
<50.000 habs

2.240

2.220

2.200

2.203

45.000

50.000

40.000

Evolución de hab/farmacia y población [miles de hab]
(1990-2012)
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4.342

4.525

1.989

1.226

1.205

1.863

1.426

781

641

963

2.001-3.000

1.001-2.000

>500.000

100.001-500.000

50.001-100.000

30.001-50.000

20.001-30.000

10.001-20.000

5.001-10.000

3.001-5.000

<50.000 habs

2.180

2.160

2.140

2.120

2.100

2.080

2
0
1
1

2
0
1
0

2
0
0
9

2
0
0
8

2
0
0
7

2
0
0
6

2
0
0
5

2
0
0
4

2
0
0
3

2
0
0
2

2
0
0
1

2
0
0
0

5.000

15.000

6,8%

0

10.000

20.000

30.000

35.000

25.000

0

2
0
1
2

Hab/Farm. Población

Fuente:. Datos referidos a 31 de diciembre de 2007. Estadísticas de Colegiados y Oficinas de Farmacia 2012, CGCOF. La distribución de la farmacia en España, CGCOF



El grado de adaptabilidad de la distribución farmacéutica a las necesidades de las
oficinas de farmacia y de los laboratorios se ha conseguido a partir de una compleja red
logística, una estructura de personal especializado y un sofisticado soporte tecnológico

Servicios que ofrece la DF a las oficinas de farmacia y a los laboratorios

• Servicios de urgencias

• Servicios de guardias

• Red de ventas integrada por profesionales especializados en el canal farmacia

• Servicios de valor añadido

• Servicios de asesoramiento técnico farmacéutico permanente

• 207.160 miles de km al año, 5.200 veces el perímetro de la Tierra

• 16,2 entregas semanales a cada farmacia, con una media de 2,7 entregas/día

• 200.000 pedidos/día, 461.858 bultos/día y cerca de 4.646.599 unidades

22

• 200.000 pedidos/día, 461.858 bultos/día y cerca de 4.646.599 unidades

Infraestructura que soporta a los servicios ofrecidos

• 8.600 profesionales empleos directos

• Programas de formación de 525 k€

• Todo el vademécum de fármacos y productos de parafarmacia con más de 35.000 referencias

codificadas.

• Servicio a 550 laboratorios con los que se realizan cerca de 2,2 millones de transacciones al año

• Sistema de información SAP

• 4.379.797 m3 de almacenamiento

• Automatización de almacenes próxima al 80%

• Aplicaciones tecnológicas de los almacenes: robótica, sistemas semiautomáticos y radiofrecuencia

• Flota de 2.692 vehículos, asegurando un volumen total de transporte de 36.143 m3 , que con un

tiempo medio de respuesta de 3 horas

Fuente: Elaboración propia a partir de información proporcionada por empresas del sector



En el periodo 2008-2012 los ingresos de las empresas del sector han decrecido a un
mayor ritmo del que lo han hecho los costes

Evolución ingresos y gastos 2008-2012 [M€]

12.937

10.626

841

11.802

12.632

11.467

12.825

830
11.995

830
12.092

845

Ingresos:
-6,2%

CAGR 2008-2012

23Fuente: Elaboración propia a partir de información proporcionada por empresas del sector

44%

10.034

-830
12%

9%
43%

48%

762

9.272

10%

45%

-904
-807

5%
49%

46% 43%

46%45%

-823 -771
12%

43%

2008 2009 2010 2011 2012

Margen
contribución: -

2,6%

Gastos
operativos:

-1,6%

Resto de gastos

Otros gasto explotación

Gastos de personal

Gastos de aprovisionamientos

Ingresos

Margen de contribución



Se estima que el EBITDA de las empresas del sector ha experimentado una disminución
del 10,5% tal y como se refleja en la siguiente figura

Estimación de la evolución del EBITDA de las empresas del sector 2008-2012 [M€]

56,7 -10,5%

19,9

63,3

Margen EBITDA promedio 0,52%
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2.895

54,6

EBITDA 2012

19,9

2.901,2

Resto de gastos
no financieros

IngresosEBITDA 2008 Aprovisionamientos

2.820,0

Personal

Fuente: Elaboración propia a partir de información proporcionada por empresas del sector



La negativa evolución de la economía de sector y la incertidumbre asociada al contexto
en el que se desenvuelve han hecho que, en los últimos años, la actividad inversora de
las empresas haya disminuido

128
Periodo de medidas regulatorias con mayor

impacto económico en el sector

79 M€

Gran parte de la inversión realizada en el periodo 2008-.2012 ha sido destinada a adaptar el modelo de negocio
de las empresas a los continuos cambios del entorno

3%

6%

Útiles y herramientas

Equipos

Dispensadores
automáticos
de medicamentos

Valor terrenos edificados
ERP Resto

26%

3%
2%
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2008 2009 2010

15
10

20122011

9

45

14%

10%

Valor Construcciones

Equipos
de procesamiento

de información

Uso de programas
informáticos

Instalaciones

26%

18%

17%

Los expertos afirman que, en un escenario continuista de incertidumbre regulatoria y contención del
gasto farmacéutico, el sector de distribución farmacéutica verá limitado su desarrollo, y, por tanto, su

capacidad inversora y de generación de riqueza.

Los expertos afirman que, en un escenario continuista de incertidumbre regulatoria y contención del
gasto farmacéutico, el sector de distribución farmacéutica verá limitado su desarrollo, y, por tanto, su

capacidad inversora y de generación de riqueza.

Fuente: Elaboración propia a partir de información proporcionada por empresas del sector
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