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El Servicio Catalán de la Sa-
lud (CatSalut) priorizará el 
pago de facturas pendientes 
a oficinas de farmacia y a 
centros concertados priva-
dos (la mayor parte entida-
des sin ánimo lucro) den-
tro del mecanismo de finan-
ciación para el pago a pro-
veedores de las administra-
ciones (Real Decreto-ley 
8/2013, de 28 de junio, de 
medidas urgentes contra la 
morosidad de las Adminis-
traciones públicas). 

El Departamento de Eco-
nomía ha informado de que 
ha enviado al Gobierno cen-
tral facturas y otros pagos 
por un importe de 2.000 mi-
llones de euros, y de que los 
plazos de los pagos depen-
derán del Ejecutivo central. 
El CatSalut, por su parte, ha 
apuntado a sus proveedores 
la posibilidad de que eso su-
ceda en octubre. 

El plan del CatSalut es  
pagar, en una primera fase, 
a las oficinas de farmacia 

El CatSalut pagará antes 
a farmacias y privados

El Servicio Catalán de la Salud define el plan que seguirá en el mecanismo 
de financiación para el pago a proveedores de las administraciones públicas
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las facturaciones de abril 
y mayo de 2013. 

En la segunda fase paga-
rá facturas correspondien-
tes a contratos de cualquier 
naturaleza a todos sus pro-
veedores y hará frente a las 
deudas pendientes con sus 
propias empresas públicas 
y consorcios (Epic). 

Para poder pagar este 
mes ha explicado a sus pro-
veedores que ha avanzado 
"la tramitación de la factu-
ración de la actividad de ju-
nio, que es la que se propon-
drá pagar el 31 de julio por 
medio de la tesorería de la 
Generalitat". Y para posibi-
litar el pago del mes de 
agosto preparará "una auto-
rización de un pago a cuen-
ta de la actividad de julio. 
En concreto se hará una re-
solución del director del 
CatSalut, Josep Maria Pa-
drosa, con un nexo con los 
importes a abonar el 31 de 
agosto a cada centro". 

A partir de ahí, el CatSa-
lut tramitará mensualmen-
te la factura del mes ante-
rior (por ejemplo, en sep-

El nuevo borrador de de-
creto que regulará la 
gestión de la incapaci-
dad temporal (ver DM de 
ayer) y que establece que 
las mutuas sólo podrán 
proponer altas por con-
tingencias comunes a 
los inspectores sanita-
rios, pero no directa-
mente a los médicos de 
primaria, ha tenido aco-
gidas dispares en el sec-
tor. 

La Asociación de Mu-
tuas de Accidentes de 
Trabajo (AMAT) ha 
anunciado a DM que ha 
solicitado "la desestima-
ción completa del pro-
yecto de real decreto, en-
tendiendo que la solu-
ción  [de la gestión de la 
incapacidad temporal] 
sólo pasaría porque las 
mutuas pudieran dar el 
alta" directamente a los 
pacientes, una reivindi-
cación que no se ha vis-
to concedida ni en el pri-
mer borrador que elabo-
ró el Ministerio de Em-
pleo en enero ni en el se-
gundo borrador que se 
ha dado a conocer ahora. 

Desde atención prima-
ria, Moisés Robledo, res-

AP y Trabajo apoyan  
el proyecto de IT, que 
rechazan las mutuas
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ponsable del grupo de 
Gestión de SEMG, ha va-
lorado sin embargo, en 
positivo el nuevo borra-
dor "porque lo lógico es 
no desvincular [como pi-
den las mutuas] el diag-
nóstico y tratamiento 
del paciente de la deci-
sión de alta o baja, que 
debe recaer siempre en 
el médico que está tra-
tando al paciente [y no 
en la mutua". Robledo, 
valora también en posi-
tivo que se haya rectifi-
cado el borrador de ene-
ro y que el nuevo texto 
no permita a la mutua 
proponer altas directa-
mente al médico "porque 
la intermediación de la 
inspección como árbitro 
es buena". 

En la misma línea se 
expresa Antonio Iniesta, 
presidente de la Asocia-
ción Española de Medi-
cina del Trabajo, para 
quien, además, el nuevo 
texto podría solucionar 
uno de los problemas 
más graves actualmente 
en la gestión de la IT, la 
falta de comunicación 
entre inspección, mu-
tuas y AP, obligando a 
compartir la informa-
ción del paciente.

tiembre la de agosto, en oc-
tubre la de septiembre), 
pero pide a sus proveedores 
que presenten la documen-
tación y los ficheros de fac-
turación antes del quinto 
día hábil del mes siguiente 
al de referencia de la factu-
ra. 

"Hay que ser muy cons-
cientes de que desde el mo-
mento en que se envíen los 
documentos de conciertos a 
pagar a través del Institu-
to de Crédito Oficial (ICO) 
no se podrá priorizar nin-
gún pago ya que ese dinero 
saldrá del ámbito de la pro-
pia tesorería (de la Genera-
litat)", avisa el CatSalut. A 
las Epic les insta a "estar 
pendientes de las comuni-
caciones que les envía la In-
tervención General". 

Hay que recordar que el 
Gobierno catalán trabaja 
con presupuestos prorroga-
dos de 2012 pero que está 
aplicando nuevos recortes 
para controlar un déficit  
que Economía espera que 
sea "superior al 1, 3 por 
ciento e inferior al 2".

Josep Maria Padrosa.

las facturas pendientes de 
noviembre y diciembre de 
2012 y las de mayo de 2013.  
Y a los centros concertados 
privados las facturas por 
estos conceptos: regulariza-
ciones de 2012 y anteriores; 
el 25 por ciento pendiente 
de la factura de febrero; la 
factura de abril de 2012; el 
40 por ciento pendiente de 
la factura de agosto de 2012; 
el 25 por ciento pendiente 
de la factura de octubre de 
2012; los costes de la polí-
tica retributiva de 2013, y 

CAUSAS DE FALLECIMIENTO EN EL MUNDO; EVOLUCIÓN DE 2000 A 2011

Fuente: OMS

Todas las causas

CAUSA DE MUERTE, AÑO 2000

Isquemia cardiaca, ictus e infecciones respiratorias se mantienen como las tres principales causas de muerte.

1. Isquemia cardiaca 
2. Ictus 
3. Infecciones respiratorias 
4. EPOC 
5. Enfermedad diarreica 
6. VIH/sida 
7. Prematuridad 
8. Tuberculosis 
9. Cáncer de pulmón/tráquea/bronquios 
10. Diabetes 
11. Accidente de tráfico
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Aunque las tres primeras 
causas de muerte en el mun-
do en 2011 fueron patolo-
gías agudas, las enfermeda-
des crónicas ganan prota-
gonismo y se colocaron, con 
la EPOC, el cáncer pulmo-
nar y la diabetes, como la 
cuarta, sexta y séptima cau-
sa de muerte, respectiva-
mente. Según los datos pu-
blicados por la OMS, en 
2000 supusieron la cuarta, 
novena y décima causa de 
fallecimiento. En otras pa-
labras, cáncer y diabetes su-
ben en la lista en el siglo 
XXI.  

La isquemia cardiaca si-
gue siendo la enfermedad 
que más mata en el mundo. 
De hecho, entre 2000 y 2011, 
el orden de las seis causas 
de fallecimiento no se ha al-

Las crónicas ganan más 
peso en los fallecimientos
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terado, y a la citada le si-
guen el ictus, las infecciones 
respiratorias, la EPOC, la 
enfermedad diarreica y el 
VIH/sida. 

También destaca la de-
saparición de la tuberculo-
sis, entre 2000 y 2011, de la 
lista de las diez causas más 
comunes de fallecimiento. 
Hace 13 años se situaba en 
octavo lugar y hace dos bajó 
hasta el decimotercera, pa-
sando de 1,3 millones de 
muertes a un millón. Por 
contra, los accidentes de 
tráfico, que en 2000 no en-
traban entre las diez causas 
más comunes, entraron en 
2011 en el noveno puesto: 
hace 13 años ocasionaron 
un millón de muertes y hace 
dos años, 1,3 millones. 

La OMS criba las causas 
de fallecimientos según el 
nivel de ingresos. En los paí-

guen al alza: en 2010 crecie-
ron un 2,9 por ciento y en 
2011 aumentaron un 5 por 
ciento. En España, hace dos 
años, también crecieron las 
muertes por causas respira-
torias, cuando el año ante-
rior habían descendido.

sa, igual que en los datos 
mundiales. Los tumores y 
las patologías respiratorias 
son en España la segunda 
y tercera causa de muerte, y 
cabe destacar que los falle-
cimientos por enfermeda-
des del sistema nervioso si-

lógico a la cabeza. 
Comparando con España, 

según los últimos datos pu-
blicados por el INE, referi-
dos igual que los de la OMS 
a 2011 (ver DM del 28-II-
2013), la enfermedades cir-
culatoria es la primera cau-

ses con ingresos muy bajos, 
las infecciones respirato-
rias, el VIH/sida y las dia-
rreas son las causas más 
frecuentes; en los países con 
ingresos medios y altos, las 
causas son las generales, 
con ictus cardiaco y neuro-
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