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Comparar condiciones

En esta ficha vamos a estudiar el margen real que obte-
nemos al comprar una misma especialidad farmacéuti-

ca a distintos proveedores, distinguiendo dos situaciones se-
gún si el distribuidor factura con recargo o con descuento.

Margen real de un medicamento
comprado a un distribuidor
Aunque el margen legal de una especialidad farmacéu-
tica es del 27,9% (un 33% en el caso de una especiali-
dad farmacéutica genérica), el mayorista suele aplicar
unas condiciones de compra que premian al buen
cliente y penalizan al que se beneficia de los mismos
servicios pero con una compra mucho menor.

Para comparar las condiciones económicas de los di-
ferentes mayoristas, vamos a diseñar un sencillo progra-
ma en Excel, partiendo de la base de que para realizar
nuestros cálculos no vamos a tener en cuenta las espe-
cialidades con margen fijo.

En todo caso, vamos a partir del precio de venta ma-
yorista (PVM), que no necesariamente coincide con el
precio de venta del laboratorio (PVL). 

Mayorista que trabaja con recargo

Para empezar a elaborar la hoja, vamos a rellenar las
celdas con rótulos fijos:

• A1: CÁLCULO DE LAS CONDICIONES DEL
DISTRIBUIDOR A

• A2: PVP
• B2: PVM
• C2: IVA
• D2: 1%
• E2: 1,15%
• F2: 2%
• G2: 2,75%
• H2: 3%
• I2: 3,5%
• J2: 5%
• K2: 6%
• L2: 7%

Colocaremos todos estos títulos en negrita y los cen-
traremos en la celda. A continuación, mediante la fun-
ción «COPIAR» y «PEGAR», copiaremos toda la fila
2 a las filas 6 y 10.

Con la pantalla obtenida mediante la secuencia
«FORMATO», «CELDAS», «BORDES» y «TRA-
MAS», construiremos un esqueleto que tendrá el as-
pecto de la figura 1. 

Las celdas en blanco de las columnas 1, 2 y 3 serán
las de introducción de datos, aunque hemos de tener
en cuenta que en la columna IVA siempre considerare-
mos el recargo de equivalencia y, por tanto, los únicos
valores posibles serán 4, 5 u 8; aunque si sólo quere-
mos realizar la comparación entre especialidades far-
macéuticas, la podemos dejar fija como 4, 5.

Las tres fórmulas base se muestran en la figura 2.
Veamos su aplicación práctica en cada celda:

D3: =B3+(B3*0,01)
D4: =D3+D3*C3*0,01
D5: =($A3-D4)/$A3
D7: =B7+(B7*0,01)
D8: =D7+(D7*C7*0,01)
D9: =($A7-D8)/$A7
D11: =B11+(B11*0,01)
D12: =D11+(D11*C11*0,01)
D13: =($A11-D12)/$A11

En las celdas A3, A7 y A11 colocamos el símbolo $
delante del indicativo de columna, con lo que al copiar
y pegar esta parte de la celda permanecerá invariable.

Figura 1

Figura 2
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A las celdas D3, D4, D7, D8, D11 y D12 les daremos
formato de número con dos decimales mientras que a
D5, D9 y D13 formato de porcentaje con dos decimales.

Llenado del resto de columnas
Las fórmulas a pegar en el resto de columnas serán
igual que las de la columna D pero con la variación del
cargo que se especifica en el rótulo de cada una de
ellas. Veamos unos ejemplos:

• E3: =B3+(B3*0,0115)
• F3: =B3+(B3*0,02)
• G3: =B3+(B3*0,0275)
• H3: =B3+(B3*0,03)
• I3: =B3+(B3*0,035)
• J3: =B3+(B3*0,05)
• K3: =B3+(B3*0,06)
• L3: =B3+(B3*0,07)

Así, las fórmulas de la columna E serán:

• E3: =B3+(B3*0,0115)
• E4: =E3+E3*C3*0,01
• E5: =($A3-E4)/$A3
• E7: =B7+(B7*0,0115)
• E8: =E7+E7*C7*0,01
• E9: =($A7-E8)/$A7
• E11: =B11+(B11*0,0115)
• E12: =E11+E11*C11*0,01
• E13: =($A11-E12)/$A11

Evidentemente los porcentajes de recargo indicados
en la ficha pueden no corresponder a nuestro caso par-
ticular. Para adaptarlo bastará introducir en las fórmulas
de las filas 3, 7 y 9 el porcentaje de recargo correcto.

Por otro lado, para facilitar la consulta, hemos mar-
cado con un color distinto las celdas que corresponden
a los cargos más usuales. En este caso, en amarillo el
pedido oferta y en verde el pedido habitual. 

Con todo esto ya sólo nos falta buscar en un albarán
el PVP y el PVM de una especialidad, introducirlos en
la hoja y visualizar la rentabilidad de las compras a un
mayorista determinado. Para conseguir una mayor ob-
jetividad, en el ejemplo que proponemos se calculan
los márgenes de una especialidad barata, otra de precio
medio y finalmente otra de un precio un poco más
elevado. El resultado se muestra en la figura 3.

Mayorista que trabaja 
con descuento
En este supuesto, el planteamiento de la hoja es pareci-
do, aunque el PVM va a ser mayor —puede coincidir
con el PVP— y, por tanto, van a cambiar los signos de
alguna de las fórmulas.

En principio, sólo hemos de modificar las fórmulas
de las líneas 3, 7 y 10, que serán las siguientes:

En la columna D

• D3: =B3-(B3*0,01)
• D7: =B7-(B7*0,01)
• D11: =B11-(B11*0,01)

En la columna E

• E3: =B3-(B3*0,0115)
• E7: =B7-(B7*0,0115)
• E11: =B11-(B11*0,0115)

El resto de la ficha se rellenará igual y su funciona-
miento será el mismo.

Impresión de la hoja
A veces será necesario para
comparar o rebatir argumentos
tener estas hojas impresas. La
impresión en Excel sigue
siempre unas reglas que vamos
a explicar aquí, pero que son
aplicables a cualquier hoja:

• Delimitación del área de impre-

sión. Arrastrando el cursor,
señalaremos todas las celdas

Figura 3

Figura 4 Figura 5
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que queramos imprimir. A continuación mediante la
secuencia «ARCHIVO», «ÁREA DE IMPRESIÓN»,
haremos un clic en «ESTABLECER ÁREA DE IM-
PRESIÓN».
• Configuración de la página. Al desplegar «ARCHIVO»

escogeremos «CONFIGURAR PÁGINA», con lo
que nos aparece la pantalla de la figura 4. En ella selec-
cionaremos la orientación del papel, que por las carac-
terísticas de nuestra hoja será horizontal. Si pulsamos
en la pestaña «MÁRGENES». la pantalla será la que se
muestra en la figura 5. En ella vamos a seleccionar cen-
trar la impresión y, para ello, clicaremos en las casillas
«CENTRAR EN LA PÁGINA HORIZONTAL-
MENTE» y «CENTRAR EN LA PÁGINA VERTI-
CALMENTE», aunque si deseamos personalizar los
márgenes aquí también podremos hacerlo.

El resultado obtenido se muestra pulsando el botón
«VISTA PRELIMINAR» (fig. 6). En ella, la hoja está
bien centrada pero queda demasiado espacio en blanco.
Para mejorarlo, en la pantalla que se ha mostrado en la
figura 4, en la leyenda «Escala: Ajustar al...», haremos
varias pruebas; en nuestro caso, con un 150% nos apa-
rece la hoja impresa que se muestra en la figura 7, que
se adapta perfectamente a nuestras necesidades. ■

JORDI VINTRÓ
CONTADOR DEL COF DE BARCELONA (jvintro001@cofb.net)

Figura 6

Figura 7


