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Las farmacias en distintos momen-
tos históricos y, desde luego, este

en el que nos encontramos ahora es
uno de los más comprometidos, ya que
la cuantía de los márgenes, los des-
cuentos, la presión fiscal y los gastos
generales nada tienen que ver con
otras épocas. La conclusión que puede
extraerse de lo dispuesto en el real de-
creto en cuestión que acaba de apro-
barse es que nos condena nominal-
mente al crecimiento cero, y de forma
práctica a un crecimiento negativo,
por el incremento en el número de far-
macias y la influencia de los medica-
mentos de margen fijo y beneficio de-
creciente. Desde hace algunos años te-
nemos noticias de la constitución de

agrupaciones de farmacias en España
con distintas finalidades, que van des-
de la oferta de servicios diferenciados a
la mejora de la gestión de compras, y
también con estrategias diferentes en
cuanto a la fidelización de clientes
(políticas no agresivas hacia los com-
pañeros o competencia sin miramien-
tos con el resto de las farmacias). 

En otros países de nuestro entorno
como Francia, Reino Unido o Portugal
se ha vivido esta transición y en ella to-
dos los agentes del sector han tenido
que adaptarse al cambio con éxitos y
fracasos. Aunque en España el modelo
está todavía definiéndose, éste puede
ser un buen momento para reflexionar
sobre el fenómeno y para tratar de sa-
car nuestras propias conclusiones, ya
que el modelo de agrupaciones que
perviva en el futuro va a depender del
escenario en el que tengamos que mo-
vernos en los próximos años. 

Un fenómeno en desarrollo

La farmacia española está dando sus
primeros pasos hacia un modelo de
agrupaciones con cadenas que funcio-
nan en la actualidad como Redfarma,
Trébol, Xarxafarma, Cruzfarma, Mas-
farma, Farmactiva, Fedintia, FM40,
Sanifarma, Ecoceutics… y otras mu-
chas que son menos conocidas. De
igual modo este fenómeno se dio con
anterioridad en Reino Unido, Francia
y Portugal, este último país reciente-
mente forzado por acontecimientos
adversos como la salida de los medica-
mentos sin receta de las farmacias, que
obligó a los farmacéuticos a crear una
imagen de marca, «Farmacias de Por-
tugal», y a actuar como un organismo
coordinado para evitar ser arrollados
por los operadores económicos ajenos
al sector. 

Lo que parece claro es que el de-
sarrollo del modelo depende de una
forma muy directa del escenario legal
en el que tengan que moverse las far-

macias y de quien se constituya en su
verdadera competencia, es decir, de la
mayor o menor liberalización que lle-
gue a producirse. Sectores como la in-
dustria y la distribución tienen necesi-
dad de adaptarse y no cabe pensar que
la liberalización afectaría solamente a
las farmacias y a la distribución coope-
rativa porque los distribuidores y mi-
noristas ajenos al sector han demostra-
do que si la liberalización es total,
otros agentes son capaces de desplazar
con sus marcas blancas y sus servicios
de fidelización a lo que ahora denomi-
namos sector farmacéutico. 

Los ejemplos del fenómeno, funda-
mentalmente procedentes de Reino
Unido, Irlanda y Países Bajos, vienen a
demostrar que nadie está libre de ame-
nazas ante la liberalización. Sin embar-
go, aún con escenarios muy desfavora-
bles como el que acabamos de ver en
Portugal, es posible organizar la resis-
tencia y hacer permanecer la mayor
parte del negocio en las farmacias. Ve-
amos a continuación qué es lo que ha
ocurrido en los últimos años en distin-
tos países, comenzando donde la libe-
ralización ya ha producido todos los
males posibles.

Reino Unido

En Reino Unido y tras una evolución lar-
ga y penosa para los farmacéuticos inde-
pendientes, hay un gran número de far-
macias dependientes de una gran varie-
dad de operadores económicos, tal como
se aprecia en la tabla I. Entre estos ope-
radores económicos destacan aquellos
que se han marcado como objetivo el es-
tablecimiento de cadenas paneuropeas
de farmacias como Alliance Boots, que
está implantada en 12 países y cuenta
con más de 2.000 farmacias; Gehe-Cele-
sio, implantada en 11 países y con más
de 1.900 farmacias, o Phoenix, que avan-
za más deprisa en la implantación pa-
neuropea con 18 países, aunque tiene
solamente en torno a 1.000 farmacias.

Lo que parece claro es que el desarrollo del modelo de
agrupación depende de una forma muy directa del escenario
legal en el que tengan que moverse las farmacias y de quien

se constituya en su verdadera competencia, es decir, de la
mayor o menor liberalización que llegue a producirse
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Las agrupaciones de
farmacias son un fenómeno
consolidado en algunos
países europeos, y que está
en pleno desarrollo en
España. En este artículo se
dan ejemplos de la
evolución de las
agrupaciones de farmacias
en distintos países de la
Unión Europea y de los
progresos de nuestras
propias agrupaciones. El
autor trata, asimismo, de
formular recomendaciones y
propuestas que resulten de
utilidad para tomar
decisiones a los que todavía
no lo han hecho. 
En cualquier caso, y si
atendemos a lo que dice el
economista Peter Drucker,
en períodos de turbulencia,
el peligro no es la
turbulencia en sí misma,
sino actuar con la lógica de
ayer, algo que, como
sabemos, impregna muchas
de nuestras decisiones.
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La evolución de la farmacia en Rei-
no Unido ha partido como en los de-
más países de farmacias independien-
tes y servidas por mayoristas locales,
pasando por agrupaciones regionales y

cierre de pequeños mayoristas, hasta
llegar a las cadenas con aspiraciones
paneuropeas integradas verticalmente
en mayoristas, con un negocio consi-
derablemente reducido tras la entrada
en el mercado de droguerías y cadenas
de supermercados que acaparan ac-
tualmente el 12% del negocio de los
medicamentos OTC, tal como pode-
mos ver en la figura 1.

En Reino Unido se ha producido una
cierta especialización, que va desde las
farmacias integrales que dependen de
los grandes distribuidores como Boots,
Lloyds, Rowlands o Superdrug a las
que se encuentran situadas en tiendas
de alimentación como Tesco, Asda, J.
Sainsbury o Morrisons, o las de tipo in-
dependiente, entre las que se encuen-
tran Numark, Vantage o Alphega. Los
grupos independientes suponen toda-
vía el 33% de las farmacias, pero su nú-
mero se encuentra en retroceso.

Este panorama que parece lleno de
oportunidades para el desarrollo del
mercado gracias a un mayor acceso del
consumidor a través de nuevos cana-
les, a la potenciación del crecimiento
por categorías de productos a través
del libre acceso o las ganancias rápidas
para los fabricantes tiene, sin embargo,

notables inconvenientes, como el rápi-
do desarrollo de marcas blancas o es-
trategias de precios1 que excluyen rá-
pidamente del mercado a las segundas
marcas, por lo que la industria ha co-
menzado a posicionarse en contra del
fenómeno al ver sus márgenes erosio-
nados y sus productos, abandonados
sin promoción. También las farmacias
libres y las integradas en agrupaciones
locales han comenzado a luchar deno-
dadamente contra los precios y las pro-
mociones mediante el diseño de servi-
cios de diagnóstico, acercamiento a los
pacientes, educación sanitaria, sumi-
nistro gratuito a domicilio o presencia
de médicos en las farmacias en las ca-
denas de alimentación.

En cualquier caso, los fabricantes
han visto reducir sus márgenes y las
agrupaciones comienzan a imponer las
condiciones económicas porque tienen
la capacidad de eliminar una marca de
todos los puntos de venta o negociar la
presencia en lugares más destacados.
En el fondo, toda la cadena del medi-
camento se perjudica y los consumido-
res son sometidos a estrategias cuya
única finalidad es que adquieran, en
muchos casos, lo que no les hace nin-
guna falta.

El ejemplo de Reino Unido es el
ejemplo más significativo de liberaliza-
ción total. Se supone que con ese mo-
delo son los consumidores los únicos
que tienen que ganar, pero la realidad
hace que el servicio acabe siendo peor,
porque la accesibilidad y el número de
farmacias retroceden, y eso sin consi-
derar otros factores, como la progresi-
va identificación del medicamento con
un producto de consumo, que a no-
sotros nos parece todavía rechazable.

Francia

El modelo de farmacia francés es sin
duda el más cercano al español pero
tiene ventajas indudables, ya que cuen-
ta con un mayor número de habitantes
por farmacia y un volumen de ventas
medio de 1,3 millones de euros, lo que

Tabla I.

Tipos de farmacia en el Reino Unido

Independientes

Cadenas (múltiples)
Cadenas paneuropeas
Cadenas locales y regionales

Mayoristas
Paneuropeos: Alliance Boots, 
Celesio, Phoenix
Mayoristas locales

Droguerías con una farmacia dentro
Paneuropeas: Watson´s
Locales regionales
Independientes

Parafarmacias
Cadenas
Independientes

Supermercados con una farmacia 
dentro

Tesco, ASDA, Walmart

Farmacias por internet

Fuente: Paul Hawkins.

70

60

50

40

30

20

10

0

61,4

26,7

11,8

2004

59,8

28,2

12

2005

58,8

29,6

11,6

2006

Farmacias libres y agrupadas

Cadenas dependientes de mayoristas

Droguerías y supermercados

Fig. 1. Evolución de la dependencia de las farmacias en Reino Unido



representa más del doble de la farmacia
media española. En Francia se permite
una participación no mayoritaria de ca-
pitales ajenos en las farmacias y hay
una fuerte planificación. Las agrupa-
ciones de farmacia integran al 80% de
las boticas y el margen también está su-
friendo una continua erosión, aunque
hasta límites menos peligrosos de los
que tenemos actualmente en España.
La respuesta mayoritaria de los farma-
céuticos franceses ante cambios legales
ha sido hacer agrupaciones para prote-
gerse de agentes externos y para com-
prar mejor. Recientemente se les acaba
de imponer la obligación de sacar a dis-
posición del público los medicamentos
OTC pero tienen el derecho muy bien
establecido de sustitución para los me-
dicamentos genéricos y las marcas con
patente caducada, algo que no existe
legalmente en España. En la tabla II se
relacionan las principales agrupaciones
de farmacias que han alcanzado un
considerable peso político y actúan co-
mo un lobby poderoso a través de una
asociación, la CNPGPO, que suma 11
agrupaciones con más de 9.000 farma-
cias que representan el 50% de la venta
neta del país. 

Las agrupaciones en Francia han al-
canzado una gran madurez y tienen
ventajas para las farmacias pero tam-
bién para quienes quieren vender pro-
ductos en ellas, porque no necesitan
negociar individualmente. Las ventajas
de las agrupaciones, además de que
evitan perder tiempo en la negociación
o la obligación de realizar grandes pe-
didos, son también aprovechar oportu-
nidades en productos antes de su lan-
zamiento general y conseguir que el
trabajo bien organizado se traduzca en
descuentos y rápeles a fin de año en
función del volumen de compras.

Como decíamos, el pasado mes de
junio Francia modificó su legislación
sobre medicamentos sin receta obli-
gando a los farmacéuticos a ponerlos
al alcance del público, por lo que es in-
dudable que la política de las agrupa-
ciones en cuanto al merchandising de
estos productos va a tener una fuerte

influencia en la industria farmacéutica
y la elección final de los pacientes.

Un detalle importante a tener en
cuenta si comparamos nuestra situa-
ción con la de Francia es la gran dife-
rencia en el número de distribuidores
—muy pocos en Francia y muy pocas
cooperativas— lo que ha obligado se-
guramente a un desarrollo más rápido
de las agrupaciones, que veían amena-
zado el margen de las farmacias por
operadores totalmente independientes.

Como conclusión destacable hay
que indicar que las agrupaciones fran-
cesas, que tienen ya más de 20 años de
antigüedad, han conseguido una des-
tacada fortaleza frente a la industria y
la distribución y han conseguido ven-

der las marcas de los laboratorios que
han negociado lealmente con ellas,
mientras que otros se han visto exclui-
dos, situación muy diferente a la que
tenemos en España en este momento.
Un caso paradigmático es, por ejem-
plo, el de dos laboratorios de genéri-
cos, Merck —allí actualmente denomi-
nado Milan— y Biogram, un laborato-
rio local francés. Ambos han logrado el
46% del mercado de genéricos gracias
a sus convenios con el 80% de las
agrupaciones. Al analizar este ejemplo
no debemos olvidar, sin embargo, que
el farmacéutico tiene un auténtico de-
recho de sustitución que, como sabe-
mos, no reconoce en España la Ley de
Garantías.
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La situación de Reino Unido, la más evolucionada, 
se demuestra como un escenario hostil a los farmacéuticos, 
a la industria y también a los pacientes, que son sometidos 

a técnicas para aumentar el consumo de unos bienes que
sólo hacen falta cuando son necesarios

Tabla II.

Agrupaciones de farmacias en Francia 

Agrupación                         Características

Evolupharm 2.500 farmacias afiliadas
Tiene su propia red de ventas: 70 vendedores
Vende sus marcas a 5.000 farmacias
No tiene política de identidad corporativa

Forum Santé 135 farmacias afiliadas
Farmacias de centro comercial
Facturación media muy importante
Todos los afiliados respetan la identidad de marca

Nepenthes Estrategia de volumen
Mas de 4.000 farmacias afiliadas
Demasiados contratos con productos en competencia
Demasiados afiliados: poco respeto a los contratos

Giropharm Cobertura nacional homogénea
850 farmacias afiliadas
Tipología diversa: rural y urbana
Política clara de identidad corporativa
Pautas de merchandising muy claras

Giphar Incita a los afiliados a respetar los contratos y alcanzar
los objetivos ya que el cooperativista no gana dinero
como accionista sino según la facturación que haga con 
la agrupación

Pharmareference Crean una segunda franquicia para colaboración con
Plus Pharmacie seguros mutuos, lanzamiento de sus propios genéricos, 
Univers Santé nuevos servicios de óptica y audioprótesis, bolsa de in-
Pharmactiv                          ternet (concurso, subasta)

Grupos dependientes           
de mayoristas:                      
Pharmactiv Pertenece a OCP Celesio (Gehe)
Alphega Pertenece a Alliance Healthcare (Boots) con fuerte

experiencia en la creación de cadenas
Phoenix Es accionista de Plus Phamacie
CERP Apoya a las UPP (agrupaciones departamentales)

Fuente: Jean-Chistophe Lauceral.



Portugal

Hasta hace poco la farmacia portu-
guesa era para nosotros realmente en-
vidiable por el elevado número de ha-
bitantes que correspondía a cada boti-
ca, la fortaleza de sus agrupaciones
patronales y la fuerte planificación a
la que estaban sometidas. Quizá pre-
cisamente esas características envi-
diables en un país de menor desarro-
llo económico es lo que ha movido re-
cientemente al Gobierno luso a
introducir fuertes medidas de liberali-
zación relacionadas con la propiedad
y con la salida de todos los medica-
mentos sin receta de las farmacias.
Ante ello la patronal portuguesa no
ha dudado en proceder a la agrupa-
ción absoluta de todas las farmacias y
a la creación de una imagen de marca,
«Farmacias de Portugal», para com-
petir a cara de perro con las grandes
superficies.

Los resultados después de un año
pueden resultar sorprendentes porque
la competencia en precios propició un
descenso inicial de los medicamentos
sin receta en las grandes superficies

que, en pocos meses, volvía a los nive-
les anteriores, lo que ha representado
un triste ejemplo de lo que consiguen
las liberalizaciones. Ahora las farma-
cias comercializan estos medicamen-
tos a unos precios que no superan ni
en un 5% de media a los que manejan
las grandes superficies pero ofrecen
una gran variedad de servicios que
han conseguido lo que parecía imposi-
ble: frenar en el 11% el mercado de las
grandes superficies y poner de su par-
te a la industria, que no ve ventajas en
salir del canal farmacéutico, sabiendo
como saben, que el fin será pasto de
las marcas blancas, los menores már-
genes y el pago por ocupación de su-
perficie.

El caso de Portugal es un buen indi-
cador de por dónde deben ir los far-
macéuticos en España si se cumplen
algunos de los peores augurios: es ne-
cesario crear una gran organización
aunque sea a nivel autonómico y nego-
ciar con la fuerza del 90 o del 100% de
las farmacias abandonando la idea de
competir con las demás porque el úni-
co enemigo a batir son los agentes aje-
nos al sector. 

España

En España las agrupaciones se encuen-
tran aún en un grado de desarrollo in-
cipiente. Nacen en la década de los 80
del pasado siglo, cuando comienzan a
agruparse informalmente algunas far-
macias de una misma región con el ob-
jetivo de obtener mejores condiciones
de compra. En la década de los 90 evo-
lucionan tomando forma de sociedades
que pueden llegar a reunir entre 10 y
50 farmacias en varias regiones, con fi-
nanciación de los socios y con el obje-
tivo de obtener un mayor nivel de ne-
gociación. Ya entrado el siglo XXI, co-
mienzan a aparecer agrupaciones con
cobertura nacional, aunque la mayoría
no tienen esta dimensión. Entre ellas
están Sanifarma, Farplus, Xarxafarma,
FM40, Redfarma, que tienen un perfil
de central de compras, en bastantes ca-
sos con imagen de marca y club de
compras o servicios. En la actualidad
hay mas de 60 agrupaciones con cifras
importantes de adheridos. El perfil es
todavía indefinido porque consideran
que para negociar necesitan un núme-
ro elevado de farmacias (fig. 2).
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Fig. 2. Evolución de las agrupaciones en España y Francia

• Agrupación informal
• 4 o 5 farmacias de una misma
   región
• Objeto: obtener mejores
   condiciones

• Agrupación formal en forma
   de sociedad
• 10 o 15 farmacias
• Sobre varias regiones
• Financiadas por socios
• Objeto: mayor poder de
   negociación

• Agrupaciones con cobertura
   nacional
• Financiadas por la lucha de
   los genéricos
• Fase de prospección de
   nuevos socios
• 500 a 1.500 socios

• Más de 60 agrupaciones
• 80% de las farmacias
• 300 a 4.000 adheridos
• Especializadas con perfiles
   específicos
• Cobertura nacional
• Estructura de distribución
   y servicios

Francia

• Estructura tradicional de mercado
• Farmacias independientes agrupadas en cooperativas
• Casos aislados de compra centralizada informal
• Desarrollo creciente de la venta directa
• Presión en los márgenes de las cooperativas/mayoristas

España • N.° indeterminado de
   agrupaciones: 40, más?
• Las 12 más importantes con
   1.900 farmacias = 9,5%
• Muchas relacionas con las
   cooperativas
• Perfil indefinido: cuantas más
   farmacias, mejor

Década 1980 Década 1990 Década 2000 Hoy

Agrupaciones se formalizan:
• 2001: Sanifarma, Farplus,
   Xarxafarma
• 2002: FM40
• 2003: Redfarma
Perfil: central de compras,
   imagen de marca, club de
   compras, servicios...

Fuente: LUBA Consult.



Las principales deficiencias de nues-
tras agrupaciones radican en que el
compromiso y la disciplina de las far-
macias adheridas son todavía débiles,
la gestión debe profesionalizarse más y
aún debe explotarse mejor la imagen
de marca (en la tabla III se establece la
comparación con modelos maduros).
Pero donde se detectan los verdaderos
fallos es en las campañas e iniciativas
acordadas con laboratorios, en las que
un 50% de seguimiento es ya un éxito.
Tampoco las prioridades de la mayor
parte de las agrupaciones son las de un
mercado maduro porque vuelcan sus
esfuerzos en aumentar el número de
asociados y en los servicios a ofrecer a
las farmacias, dejando la negociación
con la industria o la distribución como
segunda prioridad. 

Por lo que hace a las cadenas/agru-
paciones ligadas a cooperativas, en
ellas el protagonista es a menudo el
distribuidor y no el propio adherido,
como debería ser.

Ante posibles escenarios adversos pa-
ra la propiedad o la planificación de las
farmacias, hay numerosos operadores
dispuestos a entrar en el negocio espa-
ñol y las agrupaciones actuales no esta-
rían preparadas para competir con las
grandes cadenas de farmacia. Entre esos
escenarios adversos estaría la liberaliza-
ción de medicamentos OTC en la que, a
propósito de la cual el ejemplo de Por-
tugal, con la creación de una marca que
agrupa a todas las farmacias, aunque
sea por comunidades autónomas, pue-
de ser la solución para evitar la incur-
sión de operadores no farmacéuticos.

Notas

1. EDLP (everday low price), o estrategia de bajo
precio permanente, y promoción high/low o al-
ternancia de precios normales y promociones
con precios inferiores al EDLP.
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Las principales deficiencias de nuestras agrupaciones radican
en que el compromiso y la disciplina de las farmacias adheridas

son todavía débiles, la gestión debe profesionalizarse más y
aún debe explotarse mejor la imagen de marca

Tabla III.

Situación de las cadenas en España

Criterios España: modelo incipiente Modelo maduro

Central de compra Sí Sí

Central de referenciación Incipiente, impacto limitado Sí

Plataforma de distribución Casi todas Sí

Perfil predeterminado No. Prioridad: obtener el Cadenas/agrupaciones
de farmacias mayor número de especializadas con

farmacias adheridas               criterios de selección
específicos

Compromiso y disciplina Débil. Sólo siguen el 50%      Algunas agrupaciones 
de las farmacias en el mejor de los casos son reconocidas por

su nivel de compromiso
y realización

Gestión profesional de Suele tener el enfoque de Dirigente profesional;
la agrupación un farmacéutico no es necesariamente

y pueden carecer de visión farmacéutico
de negocio

Cartera de servicios Algunos. P. ej.: e-learning Visibilidad, implantación
a la industria de promociones, 

volumen mínimo 
asegurado…

Cartera de servicios Es la prioridad principal para Muy desarrollado
a la farmacia conseguir nuevas farmacias 

adheridas

Imagen de marca Cada agrupación suele tener Auténticas cadenas 
(franquicias) un nombre de marca virtuales de farmacias

asociado. y parafarmacias
Todavía sin explotar

Fuente: LUBA Consult.

Conclusión

La opinión mayoritaria es que algo va

a cambiar en los próximos años. Esta

opinión, desde luego, no parte de los

farmacéuticos pero va calando en la

sociedad y en otros agentes del sector.

Ante un hipotético cambio, las agru-

paciones de farmacias se configuran

como un medio de defensa eficaz,

aunque todo dependerá del tipo de

cambio que pueda producirse. La si-

tuación de Reino Unido, la más evolu-

cionada, se demuestra como un esce-

nario hostil a los farmacéuticos, a la in-

dustria y también a los pacientes, que

son sometidos a técnicas para aumen-

tar el consumo de unos bienes que só-

lo hacen falta cuando son necesarios.

La industria comienza a preparar es-

trategias y recientemente se han cele-

brado reuniones en Madrid y Barcelo-

na promovidas por las consultoras Ni-

cholas Hall y Luba Consult en las que

se ha analizado el fenómeno de las

agrupaciones de farmacias tanto des-

de el punto de vista de los peligros que

pueden acarrear para su negocio co-

mo de las oportunidades que entraña. 

La gran pregunta que debemos

formularnos como farmacéuticos es si

nosotros estamos preparados para lo

que pueda venir. No es fácil dar con-

sejos en este contexto, aunque mu-

chos opinan que las actuales agrupa-

ciones tendrían que cambiar y adap-

tarse a los nuevos escenarios. Desde

luego, el eje de la agrupación tiene

que ser las farmacias y no los que las

promueven, circunstancia que se da

en muchas de las que ahora están

funcionando en España.■■


