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El presidente del Consejo 
Superior de Investigaciones 
Científicas (CSIC), Emilio 
Lora-Tamayo, en declara-
ciones a DIARIO MÉDICO, va-
lora "de forma satisfactoria" 
el crédito extraordinario de 
70 millones de euros que 
aprobó el viernes el Conse-
jo de Ministros para aca-
bar con los problemas de li-
quidez del CSIC y que se 
suma a otra inyección de 25 
millones realizada en junio, 
para alcanzar casi los 100 
millones que reclamaba el 
centro (ver DM de ayer). 

Según Lora-Tamayo "la 
cantidad es la que necesitá-
bamos y ha llegado en el 
momento en el que la nece-
sitábamos, así que sólo pue-
do pensar que el ministro 
ha cumplido con su prome-
sa de no dejar caer al CSIC". 

Además, gracias a esta 
nueva inyección "el CISC ce-
rrará este año con déficit 
cero, una situación que no 
ocurría desde hace cinco 
años". Lora-Tamayo ve  tam-
bién positivos "los presu-
puestos para 2014 que vie-
nen a acabar con un proble-
ma estructural que tenía-
mos, al incrementar las 

El CSIC, sin déficit por 
primera vez desde 2009

El presidente del Consejo ve suficiente la inyección de 70 millones aprobada 
para acabar con el problema estructural de financiación del CSIC
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a partir de ahí, el presu-
puesto crece conforme a lo 
que consigamos por proyec-
tos o acuerdos", que en un 
contexto de crisis como el 
actual "se han visto redu-
cidos en cuantía porque las 
empresas siguen apostando 
por la investigación pero no 
tienen muchos fondos". 

No quiere lanzar las cam-
panas al vuelo, pero recono-
ce que con la inyección de 70 
millones aprobada, que per-

Emilio Lora-Tamayo, presidente del CSIC.

La patronal de laborato-
rios innovadores Far-
maindustria ha publica-
do el número 100 de su 
Boletín de Coyuntura 
del Mercado de Medica-
mentos, un análisis 
mensual que, en esta 
ocasión, recoge la evolu-
ción de los precios de los 
medicamentos para con-
cluir que han sufrido 
caídas continuas desde 
mayo de 2010 hasta lle-
gar a situarse actual-
mente en precios medios 
por receta semejantes a 
los de mediados del año 
1999.  

Concretamente, el 
gasto medio por receta 
facturada al sistema pú-
blico ha caído desde los 
13,43 euros de mayo de 
2010 hasta los 10,6 eu-
ros registrados actual-
mente, lo que sitúa el 
precio medio a niveles 
de 1999.  

Esta caída continua 
de los precios se ha 
agravado por "las de-
ducciones sobre el pre-
cio de los medicamentos 
impuestas por los reales 
decretos leyes 8/2010 y 
9/2011, por los cambios 
en el sistema de precios 
de referencia, por el nue-
vo esquema de copagos 
y por el endurecimien-
to de los criterios de pre-
cio y reembolso públi-

Los fármacos, un 19% 
más baratos en España 
que en la eurozona
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co para nuevos produc-
tos", detalla el boletín. 

Estas rebajas han lle-
vado a España a situar-
se muy por debajo de la 
media de precios de los 
medicamentos del res-
to de países de la euro-
zona. Concretamente, 
según el Boletín de Co-
yuntura del Mercado de 
Medicamentos, si se 
comparan los precios 
medios de los fármacos 
por unidad estándar de 
medicamento dispensa-
da (para poder hacerlos 
comparables entre paí-
ses que tienen formatos 
y envases diferentes de 
medicamentos), se ob-
serva que en 2012 el pre-
cio medio de unidad de 
fármaco se situó para la 
eurozona en 0,24 euros, 
frente a los 0,20 de Es-
paña. Es decir, en Espa-
ña los precios serían un 
19,4 pro ciento inferio-
res a los de la eurozona.  

Tan sólo Portugal, Es-
lovaquia y Estonia se si-
túan, de hecho, con pre-
cios inferiores a los de 
España.  

Esta importante dife-
rencia de precios se ha 
agravado respecto a 
años anteriores. En 
2011, por ejemplo, el di-
ferencial de precios de 
España respecto a la eu-
rozona era del 16 por 
ciento, no del 19 por 
ciento como en 2012.

mite déficit cero, sumada al 
incremento del 12 por cien-
to en las transferencias de 
los presupuestos de 2014 y 
al plan de viabilidad y re-
corte de gastos que aprobó 
el propio CSIC "y que nos va 
a permitir ahorrar 50 millo-
nes este año y otros 75 mi-
llones entre 2014 y 2015," la 
situación del CSIC ha cam-
biado de forma radical "y 
podemos decir que ahora 
sí podremos desarrollar 
nuestra actividad de forma 
normal, con austeridad, 
pero de forma normal y 
cumplir nuestras obligacio-
nes con terceros". 

En este contexto de satis-
facción general, Lora-Tama-
yo descarta críticas a otras 
cuestiones como el límite a 
la reposición del personal 
del 10 por ciento, vertida, 
entre otros, por la Confede-
ración de Sociedades Cien-
tíficas Española (Cosce). En 
su opinión, "ese 10 por cien-
to debe considerarse un lo-
gro, puesto que se aplica al 
sector de la investigación y 
a muy pocos sectores públi-
cos más, como las fuerzas 
de seguridad. Sería mejor 
poder reponer a todo el que 
se va con el mejor que pue-
da ocupar ese puesto, pero 
es suficiente".

La directora de la patronal 
Unión Catalana de Hospi-
tales (UCH), Helena Ris, 
tras conocer ayer, a través 
de DM, el contenido del bo-
rrador de la Ley de Acom-
pañamiento de Presupues-
tos de 2014 de la Generali-
tat, que recoge modificar la 
Ley de Ordenación Sanita-
ria de Cataluña (LOSC) para 
que el Instituto Catalán de 
la Salud (ICS) se integre en 
el Servicio Catalán de la Sa-
lud (CatSalut), manifestó 
que sería mejor que el Par-
lamento debatiese de ma-
nera separada una revisión 

UCH defiende la separación de 
funciones en la Administración
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y reforma de esa norma, de 
1990. Eso permitiría, entre 
otros objetivos, introducir 
cambios tendentes a adop-
tar el contenido del docu-
mento del Pacto de Salud 
de Cataluña, que represen-
tantes de partidos políticos 
y agentes sanitarios y so-
ciales están elaborando ac-
tualmente.  

Sobre la modificación 
prevista, Ris no ha querido 
manifestarse, a la espera de 
conocerla con más detalle, 
pero ha defendido el mode-
lo de Administración sani-
taria catalana, con sepa-
ración de la planificación, 
la compra y la provisión; 

y con el ICS como un pro-
veedor asistencial más del 
sistema (junto con los con-
sorcios y empresas públi-
cas de la Generalitat y de-
más instituciones públicas 
y privadas concertadas). 

"Esta es una fuerza que 
hay que preservar; el sis-
tema es eficiente y de exce-
lencia y tiene un coste infe-
rior a la media del resto de 
comunidades autónomas", 
ha asegurado. 

No obstante, ha admitido 
que sería bueno revisar el 
dimensionamiento de la 
actual estructura de la Ad-
ministración sanitaria au-
tonómica. 

Los seguros médicos priva-
dos sumaron en Cataluña 
101.000 clientes y mejora-
ron los ingresos por primas 
en un 10,9 por ciento du-
rante los dos últimos años, 
pasando de 1,9 a 2 millones 
de pólizas contratadas y de 
1.303,15 millones de euros 
ingresados en 2010 hasta 
1.445,76 millones en 2012. 
Las compañías líderes del 
sector en esta comunidad 
autónoma son ahora, por 
número de asegurados, Se-
gurCaixa Adeslas, Sanitas, 
Asistencia Sanitaria Cole-
gial y DKV Seguros.  

El seguro libre sumó 101.000 
clientes catalanes en dos años
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   Esos datos se recogen en 
el informe anual del Depar-
tamento de Salud Entida-
des de Seguro Sanitario Li-
bre de Cataluña 2012, que 
se realiza de acuerdo con la 
información que volunta-
riamente aportan las com-
pañías. El documento, en 
su conjunto, pone de ma-
nifiesto que el negocio de 
los seguros médicos pri-
vados sigue en ascenso, ya 
que desde 2008 ha genera-
do 131.000 nuevos contra-
tos y ha aumentado sus in-
gresos en 227 millones. 

La población catalana 
asegurada creció un uno 
por ciento el año pasado (el 

26,5 por ciento de los 7,57 
millones de habitantes dis-
pone de algún tipo de pó-
liza privada) y se incremen-
taron los ingresos por pri-
mas en un 3,6 por ciento, en 
un contexto de crisis y de 
recortes presupuestarios 
sin precedentes en el sector 
público. 

El número de primas con 
servicios completos y par-
ciales subió de 1.257.844 
a 1.325.078, algo que el De-
partamento de Salud atri-
buye a la incorporación al 
informe de los datos de 
cuatro compañías que has-
ta 2012 no habían declara-
do sus datos.

transferencias directas en 
50 millones de euros, lo que 
supone un incremento de 
algo más del 12 por ciento". 
En conjunto el presupues-
to del CSIC apenas crece 
respecto al año anterior, 
pero sí lo hacen estas trans-
ferencias directas de las ar-
cas estatales al CSIC, "lo que 
resulta muy importante 
para nosotros porque esas 
transferencias son el míni-
mo con el que contamos y, 
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