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cQuiénes somos y qué representamos? =|'| UNIO

Associacio d’Entitats Sanitaries | Socials

La Unio es el Agente Social referente del Sistema de Salud vy de la singularidad del modelo sanitario y social de Cataluna que, desde el
buen gobierno y la gestion ética y profesionalizada, la diversidad y la innovacion, y la evaluacion de resultados, tiene el PROPOSITO de
contribuir, desde las organizaciones, a la mejora de la salud de las personas y de la sociedad.
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cHasta qué punto la titularidad juridica explica los

resultados en salud?

v

; Contexto territorial

Gestion y autonomia Complejidad asistencial Accesibilidad. entorno
Liderazgo, incentivos y Nivel de atencion, cartera de

flexibilidad organizativa servicios y casuistica

comunitario i nivel
socioecondmico




De la fotografia anual a la mirada longitudinal

e

« Corte transversal de un Unico ano (ultimo

« Analisis longitudinal 2017-2024
disponible)
 Permite identificar patronesy tendencias
* Riesgo de interpretar choques puntuales
« Combina modelos ajustadosy lectura
como estructurales
temporal

. Util para situar y comparar
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* Tipo de gestion

* Nivel hospitalario
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Analisis longitudinal
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Modelos longitudinales de
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% de cesareas en partos de bajo riesgo obstétrico

Titularidad Nivel hospitalario
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* NO se observan diferencias estadisticamente significativas atribuibles solo al tipo de gestion

* La mayor parte de la variabilidad observada parece explicarse por factores como el nivel hospitalario o la
complejidad de los casos atendidos.
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% de cesareas en partos de bajo riesgo obstétrico

% de centros en el cuartil favorable

2024 32% 18% 33%
2023 29% 18% 33%
2022 24% 24% 33%
= 2021 24% 33% 17%
&
~ 2020 24% 28% 33%
2019 23% 25% 33%
2018 22% 29% 33%
2017 26% 24% 33%
e Ly O \C°
?uodad‘o“e
Tipo de gestion

% cuartil favorable _
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* Los centros con mejores resultados se distribuyen entre los distintos tipos de proveedores.
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Fortalezas en accesibilidad,
experiencia del usuario y uso
adecuado de antibioticos
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Jornadas de
Economiade la Salud

Datos, evidencia, decisiones:
generando valor para la gestion
y las politicas sanitarias

Sevilla, 17 al 19 de junio de 2026

Evolucién temporal del coste medio por paciente tratado con antidepresivos

Atencion primaria y comunitaria. Media anual por tipo de gestién, 2017-2024
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LIMITACIONES

Analisis observacional: no establece
causalidad definitiva

Disponibilidad desigual de datos
por indicador, ano y centro
Muestras desbalanceadas,
especialmente en primaria
Indicadores analizados
individualmente, no sustituyen una

evaluacion causal completa

CONCLUSIONES

La titularidad juridica no explica por
si sola los resultados

La diversidad aporta valor si se usa
para benchmarking y mejora

compartida
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El model sanitari catald

2017 - 2024
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EXPLORAR
Ambito, indicador, afo y tipo de
gestion

COMPARAR
Valores observados, cuartiles y
sensibilidad a outliers

APRENDER
Benchmarking, aprendizaje
compartido y mejora de resultados
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Jornadas de
Economiade la Salud

Datos, evidencia, decisiones:
generando valor para la gestién
y las politicas sanitarias

Sevilla, 17 al 19 de junio de 2026

iMuchas gracias!

Laia Llopart Guilera
Unid Catalana d'Hospitals

lalallopart@uch.cat
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