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N2 MUTUALISTAS N2 DE PERSONAS con
(MUFACE) SEGURO PRIVADO

60 y mas anos 542.590 36,5 % 1.396.528 15 %

Total 1.501.233 9.268.350

Datos UNESPA 2020
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ENTIDADES

TITULARES BENEFICIARIOS TOTAL COLECTIVO

% SOBRE

ASISA
DKV SEGUROS
IMQ COLEGIAL

SEGURCAIXA
ADESLAS

DKV
INTERNACIONAL

TOTAL
ENTIDADES

INSS

PENDIENTES DE
REGULARIZAR
ENTIDAD DE
ADSCRIPCION*

274.034

127.659

4.578

360.568

3.813

770.652

267.531

70

TOTAL
26,39
12,30

0,44

34,73

0,37

74,23

25,77

0,01

RELACION
Benef./Titular

113.648

66.491

1.799

162.146

3.761

347845

113.353

0.41
0,52

0.39

0,45

0.99

0.45

0.42

0,00

% SOBRE
TOTAL

387.682 25,85
194.150 12,95
6.377 0,43
522.714 34,86
7.574 0.51
1.118.497 ——3 74,59
380.884 —> 2540
70 0.00

Pendientes de regularizar adscripcion: nuevas incorporaciones pendientes de elegir entidad o en proceso de cambio.

Tabla 2.1 Distribucién de mutualistas y beneficiarios por entidades



ANO 2021 2021-2020
SITUACION %
Hombre Mujer Total INCRE

MUTUALISTAS OBLIGATORIOS EN ACTIVO O

263.623 356.194 619.817 59,70 2,38
ASIMILADO
MUTUALISTAS OBLIGATORIOS JUBILADOS 190.751 188.190 378.941 36,50 3,55
MUTUALISTAS VOLUNTARIOS 571 522 1.093 0,11 -4,79
BENEFICIARIOS CON DOCUMENTO
el o s 3.786 34616 38.402 -1,70

ASIMILADO AL DE AFILIACION

Tabla 1.2 Distribucion de mutualistas por situacion laboral
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PIRAMIDE DEMOGRAFICA DEL COLECTIVO DE
MUTUALISTAS DE MUFACE 31/12/2021
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Figura 1.4 Piramide demografica del colectivo de mutualistas titulares.
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» Si valoramos de forma global los datos de peticion o solicitud de valoracion de
grado de dependencia, comprobamos que es cerca de un 5% de toda la poblacion
censada en Espana.

» Es cierto que un 80% se produce en mayores de 65 afios, y el 20 % restante se
reparte entre los distintos grupos de edad hasta los 64 afos.

» Si valoramos el “riesgo” de presentar una solicitud de valoracion de situacion de
dependencia en relacion a la edad, en funcion a la ponderacion por grupos etarios,
podemos observar:

v casi el 38% de toda la poblacion mayor de 80 afios tramita esta evaluacion

v' un 7% de toda la poblacion entre los 65-79 afios también realiza este proceso

v el 1,4% de la poblacién restante.



COMORBILIDAD. ASISTENCIA SANITARIA

CURACION

PERSONA EN SITUACION DE DEPENDENCIA. —_—— INSTITUCION
NO INSTITUCIONALIZADO

FALLECIMIENTO

DETERIORO BIOPSICOSOCIAL. ASISTENCIA SERVICIOS SOCIALES

Edad &Vida




COMORBILIDAD. ASISTENCIA SANITARIA

PERSONA EN SITUACION
DE DEPENDENCIA.
NO INSTITUCIONALIZADO

DETERIORO BIOPSICOSOCIAL. ASISTENCIA SERVICIOS SOCIALES

TELEASISTENCIA/ T. AVANZADA
AYUDA A DOMICILIO

CENTROS DE DIA

AYUDAS FAMILIARES
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COMORBILIDAD. ASISTENCIA SANITARIA

A ESPECIALIZADA/GERIATRIA:
A ' HOSPITALIZACION
iB;EE&AFE;FLﬁAERIA __, H.DOMICILIARIA

' INTERCONSULTAS

TERAPEUTA OCUPACIONAL (?)
FARMACIA COMUNITARIA...

PERSONA EN SITUACION
DE DEPENDENCIA.
NO INSTITUCIONALIZADO

TELEASISTENCIA/ T. AVANZADA
AYUDA A DOMICILIO

CENTROS DE DIA

AYUDAS FAMILIARES

ASISTENCIA SERVICIOS SOCIALES
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COMORBILIDAD. ASISTENCIA SANITARIA

CURACION
PERSONA EN SITUACION DE DESINSTITUCION
DEPENDENCIA. #
INSTITUCIONALIZADO/RESIDENCIA UNIDADES DE

CONVIVENCIA

FALLECIMIENTO

DETERIORO BIOPSICOSOCIAL. ASISTENCIA SERVICIOS SOCIALES
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AP:

MAP ESPECIALIZADA/GERIATRIA:
ENFERMERIA i DOMICILIARIA

AUX. ENFERMERIA C— II\iTERCONSULTAS
TERAPEUTA OCUPACIONAL (?)

FARMACIA COMUNITARIA...

PERSONA EN SITUACION
DE DEPENDENCIA . ASISTENCIA RESIDENCIAL. SERVICIOS SANITARIOS.

SERVICIOS MEDICOS
INSTITUCIONALIZADO

< Edad &Vida



S. SANITARIOS S. SOCIALES TIPO DE COORDINACION ENLACE
GESTION GESTION

ASISTENCIA EN DOMICILIO
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S. SANITARIOS S. SOCIALES TIPO DE COORDINACION ENLACE
GESTION GESTION

S. PUBLICOS S. PUBLICOS AP/HOSPITALARIA ENFERMERIA
AP/S.SOCIALES AP/TRABAJADORA SOCIAL
S. PRIVADOS AP/C. PRIVADOS ENFERMERIA AP/RESPONSABLE
DE A. SOCIAL
S. PRIVADOS S. PUBLICOS MEDICAS S. PRIVADO/S. SOCIALES MEDICA RESPONSABLE S.
PRIV./TRABAJADORA SOCIAL
S. PRIVADOS ENFERMERIA/TRABAJADORA
SOCIAL

ASISTENCIA EN DOMICILIO



GESTION DE LA S. SANITARIOS TIPO DE COORDINACION ENLACE
INSTITUCION

PUBLICA

CONCERTADA

PRIVADA DE
TITULARIDAD
PUBLICA

PRIVADOS

INSTITUCIONALIZADO / RESIDENCIA



GESTION DE LA S. SANITARIOS TIPO DE COORDINACION ENLACE
INSTITUCION

PUBLICA S. PUBLICOS
S. PRIVADOS

CONCERTADA S. PUBLICOS
S. PRIVADOS

PRIVADA DE S. PUBLICOS

TITULARIDAD

PUBLICA S. PRIVADOS

PRIVADOS S. PUBLICOS

S. PRIVADOS



PUBLICA

CONCERTADA

PRIVADA DE
TITULARIDAD
PUBLICA

PRIVADOS

S. PUBLICOS
S. PRIVADOS

S. PUBLICOS

S. PRIVADOS

S. PUBLICOS

S. PRIVADOS

S. PUBLICOS

S. PRIVADOS

MEDICA DEL
CENTRO/GERIATRIA

MEDICA DEL CENTRO/ C.
REFERENCIA

RESPONSABLE C./GERIATRIA H.

RESPONSABLE SANITARIO DE
C./ENLACE C. PRIVADO

RESPONSABLE C./GERIATRIA H.

RESPONSABLE SANITARIO DE
C./ENLACE C. PRIVADO

RESPONSABLE C./GERIATRIA H

RESPONSABLE SANITARIO DE
C./ENLACE C. PRIVADO

rdad -Vida

l GESTION DE LA S. SANITARIOS TIPO DE COORDINACION ENLACE
INSTITUCION
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{ GESTION DE LA S. SANITARIOS TIPO DE COORDINACION ENLACE
INSTITUCION

PUBLICA

CONCERTADA

PRIVADA DE
TITULARIDAD
PUBLICA

PRIVADOS

S. PUBLICOS
S. PRIVADOS

S. PUBLICOS

S. PRIVADOS

S. PUBLICOS

S. PRIVADOS

S. PUBLICOS

S. PRIVADOS

MEDICA DEL
CENTRO/GERIATRIA

MEDICA DEL CENTRO/ C.
REFERENCIA

RESPONSABLE C./GERIATRIA H.

RESPONSABLE SANITARIO DE
C./ENLACE C. PRIVADO

RESPONSABLE C./GERIATRIA H.

RESPONSABLE SANITARIO DE
C./ENLACE C. PRIVADO

RESPONSABLE C./GERIATRIAH

RESPONSABLE SANITARIO DE
C./ENLACE C. PRIVADO

MEDICO/GERIATRA H.

MEDICA C./ENLACE C.
PRIVADO

RESPONSABLE SANITARIO DE
C./ENLACE GERIATRIA H.

RESPONSABLE SANITARIO DE
C./ENLACE C. PRIVADO

RESPONSABLE SANITARIO DE
C./ENLACE GERIATRIA H.

RESPONSABLE SANITARIO DE
C./ENLACE C. PRIVADO

RESPONSABLE SANITARIO DE
C./ENLACE GERIATRIA H.

RESPONSABLE SANITARIO DE
C./ENLACE C. PRIVADO
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ALGUNOS DE LOS PROBLEMAS EN EL DESARROLLO DEL PROCESO
» ESTRUCTURAS SEPARADAS

»> MULTIPLES SERVICIOS IMPLICADOS

> FALTA DE INTERCONEXION (H2 CLINICA?) PROTECCION DE DATOS
> MEDIOS ASISTENCIALES HETEROGENEOS EN TODAS LAS CCAA

» PERSONAS DE ENLACE PERMANENTES
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