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MODEL DE RESIDENCIES PER A GENT GRAN A CATALUNYA
[ COVID-19: LIMPACTE DE LA PANDEMIA SEGONS EL TIPUS

DE RESIDENCIA

INTRODUCCIO

La COVID-19 va tenir un impacte molt gran en les resi-
dencies per a gent gran. Durant el primer estat d’alarma
4.091 defuncions haurien succeit en aquests centres.

La xarxa de residéncies geriatriques catalanes es carac-
teritza per una majoria de places privades i un financa-
ment principalment public.

’objectiu de la recerca és avaluar el rendiment de les
residencies per a gent gran durant el primer estat d’alar-
ma segons si sOn centres publics o privats (d’iniciativa
mercantil o social).

METODOLOGIA I DADES
Models de regressio

MODEL 1

VD: Percentatge de defuncions sobre el total de
places de la residéncia

VI: Qualificacio de I’entitat titular:
- Entitat d’iniciativa publica
- Entitat privada d’iniciativa mercantil
- Entitat privada d’iniciativa social

MODEL 2

VD: Percentatge de defuncions sobre el total de
places de la residéncia

VI principal: Qualificacio de I’entitat titular:
- Entitat d’iniciativa publica
- Entitat privada d’iniciativa mercantil
- Entitat privada d’iniciativa social
Controls estadistics:
- Indicadors de salut comunitaria

MODEL 3

VD: Percentatge de defuncions sobre el total de
places de la residéncia

VI: Qualificacio de I'entitat titular:
- Entitat d’iniciativa publica
- Entitat d’iniciativa privada

MODEL 4

VD: Percentatge de defuncions sobre el total de
places de la residéncia

VI principal: Qualificacié de I’entitat titular:
- Entitat d’iniciativa publica
- Entitat d’iniciativa privada

Controls estadistics:
- Indicadors de salut comunitaria

Bases de dades

- Recompte de morts per COVID-19 en cada residén-
cia geriatrica de Catalunya: Sol-licitud d’accés a la
informacid publica (Departament de Salut)

- Qualificacid de l'entitat titular de la residéncia:
Registre d’entitats, serveis i establiments socials
(Departament de Drets Socials)

- Estadistics de control principals: indicadors de sa-
lut comunitaria (Departament de Salut)

MARC TEORIC I HIPOTESIS

La separacio de les funcions de financament i de prestacio en els serveis publics genera
controversies entre partidaris i detractors d’aquests instruments de gestioé publica. L efi-
ciéncia i la qualitat dels serveis son eixos centrals del debat, pero les evidéncies no soén
concloents.

Hipotesi 1: El nombre de morts a les residéncies ha estat diferent segons la titularitat
d’aquestes.

La provisio privada d’un servei public pot ser beneficiosa quan les tasques a realitzar es-
tan estrictament detallades, es poden avaluar els resultats, les autoritats tenen interés
en els resultats i no en els procediments i existeix una xarxa de proveidors alternativa i,
en el cas de les residéencies per a gent gran a Catalanes no es compleixen els suposits.

Hipotesi 2: Les residencies privades han registrat un percentatge de defuncions més
elevat que les residéncies publiques.

RESULT ATS Dependent variable:
Percentatge de defuncions sobre el total de places
@ ®) 3 @
Entitat privada d'iniciativa mercantil -2.881% -6.510%**
(-5.974, 0.211D) (-10724,-2.296)
Entitat privada d'iniciativa social 2.341 0.187
(-1.296,5.978) (-4.844,5.218)
Percentatge de poblacid assegurada de 65 anys o més 0.019 0.189
(ABS) (-0.988,1.026) (-0.828,1.206)
Index socioeconomic territorial 2018 (ABS) -0.046 -0.029
(-0.393,0.300) (-0.381,0.323)
Percentatge de poblacié amb autopercepcio dolenta 0.015 0.01
de la seva salut (AGA) (-0.005, 0.035) (-0.009, 0.03D
Taxa de poblacid polimedicada per cada 100.000 hab. 0.034 -0.327
(ABS) (-1.540,1.609) (-1.911,1.257)
Mitjana de visites de la poblacio assignadaiatesaa -0.291 0.249
I'EAP (ABS) (-3708, 3.126) (-3.203,3702)
Entitat d'iniciativa publica 1428 4.858**
(-1.590,4.446) (0.693,9.023)
Constant 10.074*** 12.119 8.646%** 7.286
(7.379,12:770) (-47401, 71.639) (7.345,9.947) (-52.583, 67.155)
Observations 565 361 565 361
R2 0.024 0.053 0.002 0.022
Adjusted R2 0.020 0.034 -0.0002 0.005
Residual Std. Error 14.093 (df=562) 14.559 (df=353) 14.238 (df=563) 14774 (df =354)
F Statistic 6.781*** (df=2; 562) | R.812*** (df=7;353) 0.860 (df=1;563) 1.316 (df = 6; 354)
Note: *p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01
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CONCLUSIONS

Els resultats obtinguts a partir dels models de regressido apunten que el nombre de
morts a les residéncies és diferent segons la titularitat d’aquestes (acceptar la hipo-
tesi 1) pero que les residéencies publiques han registrat un percentatge de defuncions
sobre el total de places superior als centres privats (rebutjar la hipotesi 2).

Les limitacions del disseny de la investigacio afavoreixen explorar altres metodologies
de recerca. Per exemple, un “matching” (emparellament) o un model “diff-in-diff” (do-
bles diferéncies).
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