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Objetivos de Desarrollo Sostenible




Objetivos de Desarrollo Sostenible: grup%gtﬁ/z
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Objetivo 3 Salud y Bienestar | Meta 3.3 ASPY

rupoatrys

— 66—

Poner fin a las epidemias del SIDA,
la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas y
combatir la hepatitis, las enfermedades
transmitidas por el agua y otras
enfermedades transmisibles.
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Meta 3.3 | Incidencias en Espana

VIH

Por cada 100.000 habitantes



Meta 3.3 | Incidencias en Espafia ASPY
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VIH: 6

Tuberculosis
9.24

Por cada 100.000 habitantes



Objetivo 3 Salud y Bienestar | Meta 3.4 ASPY
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— 66—

Reducir en un tercio la mortalidad
prematura por enfermedades no
transmisibles mediante su prevencion y
tratamiento, y promover la salud
mental y el bienestar.




Objetivo 3 Salud y Bienestar | Meta 3.4
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Tasas de mortalidad en Espafa
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Objetivo 3 Salud y Bienestar | Meta 3.5 ASPY
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Fortalecer la prevencion y el
tratamiento del abuso de
sustancias adictivas, incluido el uso
indebido de estupefacientes y el
consumo nocivo de alcohol.




Meta 3.5 en Espana
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Consumo de tabaco en poblacion mayor de 25 afios
Espafia 2023 (INE)
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Meta 3-5 Admisiones a tratamiento por drogas ilegales / legales
(Ministerio de Sanidad)
50.000 e
47308 Lo 467799 =972
40.000
30.000
27,152 6655 575 5:796 22202
20.000
10.000
0
2015 2016 2017 2018 2019

== Drogas ilegales == Drogas legales



Objetivo 8 | Trabajo decente y crecimiento economico ;é’})g&z

Mantener el crecimiento econdmico per

capita de conformidad con las

circunstancias nacionales y, en Meta 8 ] 1
particular, un crecimiento del producto

interno bruto de al menos el 7% anual
en los paises menos adelantados.




Objetivo 8 | Trabajo decente y crecimiento economico = ASPY
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Tasa de crecimiento anual del PIB per capita
Porcentajes
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Objetivo 8 | Trabajo decente y crecimiento economico ASPY
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Tasa de crecimiento anual de la productividad
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Trabajo y Salud




La salud se relaciona directamente con: ASPY
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Sueldo en mujeres y
puestos de liderazgo




La salud se relaciona directamente con:

= ASPY
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25%

de la poblacion
espafola es obesa

20%

fumadores a diario

30%

poblacién con riesgo
de alcoholismo



La salud se relaciona directamente con: ASPY
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38.000

muertes prematuras
achacables a la contaminacion



La salud se relaciona directamente con:

ASPY
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Ingresos y

Calidad de Empleo

10%

de ancianos en
situacion de pobreza

20%

jovenes sin empleo,
educacion o formacion



Valoracion del estado de salud percibida Gltimos 12 meses
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Muy bueno Regular

Por edad y sexo: H M H M H M H M H M
De 0 a 4 afios 54,1 62,0 37,5 32,4 7,3 5,2 0,6 0,3 0,5 0,0
De 5 a 14 aiios 54,1 57,8 40,0 36,0 5,4 5,6 0,5 0,5 0,0 0,1
De 15 a 24 afios 46,1 39,3 47,6 48,6 4,8 10,4 1,0 1,6 0,4 0,2
De 25 a 34 afios 40,4 32,8 49,7 51,2 8,1 13,6 1,6 2,0 0,3 0,4
De 35 a 44 afios 27,7 24,3 55,5 54,1 13,0 17,7 3,2 2,8 0,6 1,1
De 45 a 54 afios i), il 16,6 56,5 53,2 18,3 22,5 4,9 5,7 1,2 2,1
De 55 a 64 afios 11,1 10,6 51,2 48,1 27,0 28,4 8,1 9,5 2,6 3,5
De 65 a 74 afios 9,1 7,8 52,5 40,8 28,9 34,8 7,6 13,7 2,0 3,0
De 75 a 84 aiios 4,5 4,0 38,1 28,3 40,5 41,1 12,3 20,3 4,6 6,3

De 85 y mas aiios 3,3 4,4 31,1 26,9 42,7 39,8 16,9 21,2 5,9 7,7
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Poblacién con alguna enfermedad Poblacién con limitaciones en la vida
cronica segun clase social cotidiana en los Gltimos 6 meses
80
68,21
i 6593 65,19
57,66 BU_DU
*0 70,00
60,00
40 50,00
40,00
30,00
20 20,00
10,00 I II I
ool | B |
0 De15a24De25a34De35ad44Ded5ab4DeSba6dDe6ba74DeT5a 84 DeB5y
I II 1 v v i mas
mHombres = Mujeres

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Encuesta Nacional de Salud 2017 | INE



% de personas de 65 afios 0 mas que refieren

enfermedades cronicas
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Probabilidad de muerte entre 30-69 anos de edad
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Gasto publico en sanidad en % del PBI ASPY
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Datos paises en 2018
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Eurostat (COFOG)




Gasto en salud por paises

Espafa [*)

Bulgaria
Chipre
Croacia

Dinamarca

Eslovaguia

Eslovenia
Espafia
Estonia
Finlandia

Millones de euros

90317

367.428
33.275
38,782

3.258
1.367
3281
21970
5.373
3.233
BE.063
1.605
17.940
238.080
9.720

%PIB
8.0

10,9
8.8
&5
5.4
6,3
6.5
8.9
5.8
0.9
7.8
6.0
7.5

10.3
29

Euros por habitante

1.907

4418
3.732
3.361

476
1.532
8107
4,797

984
1.538
1.859
1.207
3.244
3.523

909

Hungna

Italia
Letoma
Lituaria
Luxemburgo
Malta

Paises Bajos

Paolonia

Portugal

Replblica Checa
Rumania

Suedia

117
20,872
121.440
1.395
2617
3.180
763
715782
23347
13.619
252.169
17.438
10.875
46,981

52
56
T3
47
53
50
22
95
47
68
99
81
50
98

730
4,187
2043

7

937
5.045
1.525
4.345

616
1.323
3.759
1.630

564
4538

Gasto por habitante

Alemania
Austria
Eslovaquia
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Listas de espera por CCAA
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R Cirugia AM9i0Io9ia o ia  Cirugla  Cirugia  Cirugia
. Genoral Y42 Ginecologia Oftalmologia Treumatologla  Urelosia  cargiaca | /. Maxilofacial Podidtrica Plastica Torcica Neurocirugia Dermatologia
ANDALUC 117 158 9 130 148 129 87 178 105 160 458 161 207 a1
ARAGON 143 59 63 154 157 98 91 118 154 121 262 55 457 57
PDO DE ASTURIAS 89 76 77 85 123 88 145 83 98 67 74 24 151 57
BALEARES 142 92 86 133 131 129 49 85 169 79 157 238 67 59
CANARIAS 85 90 115 100 240 112 63 97 194 146 200 102 228 80
CANTABRIA 151 131 85 119 186 124 31 157 143 115 411 34 169
CASTILLA Y LEON 134 51 64 91 171 107 49 75 118 83 145 56 157 35
CASTILLA-LA MANCHA 98 28 101 120 104 105 111 122 113 134 120 80 131 69
CATALURA 155 131 102 183 169 177 62 155 162 147 289 89 209 95
COMUNIDAD VALENCIANA 85 a1 65 79 104 % 63 67 110 87 152 132 146 51
EXTREMADURA 119 79 74 115 207 166 51 301 253 65 278 60 253 77
GALICIA 65 58 66 77 90 75 69 43 71 101 96 66 108 58
MADRID 61 51 55 69 68 68 66 71 67 68 90 27 78 54
MURCIA 111 86 77 97 108 %0 38 az 134 59 169 42 94 99
C. FORAL DE NAVARRA 73 76 66 67 102 a3 28 99 84 40 164 72 78 58
PAIS VASCO 65 48 61 68 89 75 73 65 55 79 134 14 86
RIOJA 115 84 92 71 142 118 42 147 100 106 32 a1
CEUTA 111 45 51 59 136 a7
MELILLA 36 2 | a1 | 4 33 40 21

Clrugla Cirugia Anglologia  ono  Cirugia  Ciugia Clrugia
R General ¥ 98 Ginecologia Oftalmologia Traumatologia  Urologia ¢, yiaca . "©"  Maxilofacial Pedidtrica Plastica Tordcica Neurocirugia Dermatologia
ANDALUC 21,87 33,19 1402 | 26,36 34,85 25,68 11.21 | 39.23 14.14 | 3871 | 5690 | 2266 45,74
[ARAGON 22,75 338 10,64 30,32 42,97 15,60 14,52 22,70 37,71 22.31 59,70 6,15 89,18 4,04
PDO DE ASTURIAS 11,59 7.36 3.39 779 27,36 13,36 35,03 4,53 11,78 0.35 43,79
BALEARES 29,84 13,39 12,63 23,32 24,98 20,43 8,59 39,57 075 39,42 36,96 4,55
CANARIAS 10,64 12,27 21,03 18,01 43,90 20,66 1,15 16,62 44,36 26,28 44,24 17.89 47,93 14,29
CANTABRIA 307 3271 581 24,88 46,02 29,70 3300 34,72 25,00 71,59 33,87
CASTILLA Y LEON 27,35 3,42 377 15,46 40,23 21,33 7.98 2923 | 1051 | 3415 | 714 38,44
CASTILLA-LA MANCHA
CATALURA 34,08 28,54 1511 40,11 36,15 36,04 8,36 32,69 3315 | 3459 | 5396 | 1617 46,57 17,05
COMUNIDAD VALENCIANA 11,66 11,16 531 9,68 19,41 17,15 7,14 458 1919 | 1393 | 3647 | 2783 30,26 4.41
EXTREMADURA 23,38 11,10 592 22,82 47,72 35,56 526 61,95 6146 | 428 | 6587 | 610 56,92 854
GALICIA 4,53 1,85 038 4,61 13,25 8,68 071 017 261 1940 | 1569 | 11,84 18,80 032
MADRID 4,07 213 227 451 538 7.11 3,38 538 360 082 | 1241 9,34 304
MURCIA 20,84 14,45 9,60 14,86 21,46 13,48 079 3356 | 254 | 4016 18,63 17,02
C. FORAL DE NAVARRA 675 6,49 3,88 553 15.81 1,81 15,55 9,87 3949 | 800 6,85
PAIS VASCO 376 1,13 221 4,33 13,00 9,34 7,69 536 1.59 361 30,56 9,69
RIOJA 26,17 8.29 14,49 1,97 37,02 27,10 44,38 8.35 15,22 6,00
CEUTA 24,00 2,56 1,72 3579

|MELILLA

Fuente: Sistema de Informacion del Ministerio de Sanidad



Cambio de paradigma ASPY
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El cambio de paradigma es el camino para
asegurar el acceso a una medicina mas
sostenible, que dé respuesta personalizada,
de calidad y que mantenga la equidad
independiente del factor territorial o social.

La aplicacion de las tecnologias de comunicacion y la
- digitalizacion de los procesos sanitarios resulta

fundamental, desde la experiencia y lecciones

aprendidas durante la pandemia.
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Puntos fuertes nacionales: _g}Tu

A. Publicos: Plan de salud de Espafa, incluye
programa de vacunacioén y la estrategia NAOS
(Nutricién, Actividad Fisica y Prevencion de la
Obesidad) Ley 17/2011, de 5 de julio, de

seguridad alimentaria y nutricion.

B. Privados: Programas en empresas,
organizaciones privadas que llevan a cabo

campafas de concienciacion y sensibilizacion.

C. Legislacion SPRL Ley 31/1995y Ley 39/1997
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Puntos débiles nacionales

A.Barreras economicas
B.Barreras geograficas

C.Barreras de conocimiento y
concienciacion: educacioén sanitaria en
materia preventiva. Autocuidado. Participar
en programas de prevencién, chequeos
regulares y adopcion de estilos de vida
saludables.

D.Barreras de tiempo y disponibilidad: Las
demandas laborales y familiares pueden
dificultar la disponibilidad de tiempo para
buscar atencidén preventiva.



Abordaje de retos en salud | Envejecimiento poblacional ASPY
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11% 209% 3 6 %

e et

1980 2023 2050

Evolucion poblacion > 65 anos

El 60% mayores de 65 tienen alguna enfermedad créonica y 1 de cada 5 limitaciones en su dia a dia.
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Abordaje de retos en salud | Percepcion de la salud St

Poblacion con percepcién en salud Mas presencia de enfermedades cronicas
como buena o muy buena: en trabajadores no cualificados:

81% 61% 2/3

licenciados trabajadores

) o o de los trabajadores no
universitarios no cualificados

cualificados




Abordaje de retos en salud | Tiempo de desplazamiento éﬁ&ﬁtﬁz

<10min 1h  5h >24h = o
- I
30min  3h  10h
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Médicos por cada 1.000 habitantes poatrys

Médicos activos por CC.AA. 100.000 habitantes

Espafia: woueo [
.
,d.
médicos -  E coovrs [
Estados Unidos _ 2,6
por cada '
1.000 habitantes veco. [ -+

499 Andalucia - 420
C. La Mancha - 895
Ceuta - 354

Melilla I 317

Castilla y Le6n
Colombia

L
]
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La Rioja
China

Espafia

2

@
&L
=)

India
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N
N

Extremadura

*Datos de 2019 o afios mas reciente disponible. Fuente: OCDE

Fuentes: Elaboracion propia con datos suministrados



Responsabilidad de los Servicios de Prevencion

Salud
de la
Empresa

Salud
(+[]]
Empleado

Reduccion del
absentismo laboral,

los desplazamientos
y las horas de médico.

&5 01

Mejora la salud
fisica y mental de
los empleados.

Retencion
de talento.

Mejora la prevencion
y deteccion temprana
de enfermedades.

Incremento de la
productividad y el
wellbeing.

Mejora su percepcion
de valor hacia
la empresa.

O 04
[ —
Reduccion muy
notable de costes
economicos en los

resultados de vuestra
compaifiia.

Es considerado un
salario emocional de
gran valor

rupoatrys
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Innovacion y acceso a servicios
de salud y bienestar




Innovacion y Accesibilidad | Telemedicina ASPY
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Soluciones de asistencia para las empresas:

usuarios que
7 3 0/0 reciben servicios
de salud/bienestar
important / clave para

elegir lugar de trabajo 4 9 M
pérdidas en desplazamientos

sanitarios innecesarios
pacientes no precisaron
consulta médica o diagndstica
presencial




Innovacion y Sostenibilidad | Campainas de prevencion

Salud
Cardiovascular

Deteccidon de
cardiopatias a través
de ecocardiografia

Salud Oz

Prostatica

Deteccidn precoz de
patologias mediante
ecografia y
determinacion de PSA

Salud v
Dermatoldgica

Cribaje de
melanoma y otras
patologias cutaneas

Salud
Tiroidea

Deteccion precoz de
patologias mediante
ecografia y medicién
de TSH

i

ASPY
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Salud
Ocular

Deteccidn precoz de
retinopatia mediante
retinografias no
midridticas

Campafias ,&

de vacunacion

Acceso a vacunacion
universal y especifica
segun poblacion




Resultados de

nuestros programas
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Cardiologia

129%

Deteccién de causas de muerte subita y
factores de riesgo cardiovascular silentes. 12
causa de muerte y hospitalizacion.

Oftalmologia

209%

Patologia detectada en retina
no valorada habitualmente

Dermatologia

29%0

Deteccién de lesiones malignas o
premalignas en programas de
cribado

Tiroides

17%

Deteccion de casos (quistes,
noédulos, bocio...) que precisaron
derivacion al especialista en
endocrinologia



Innovacion y calidad ASPY
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e Oncologia de precision: biomarcadores
especificos en tumores para guiar el
tratamiento individualizado.

e Maedicina de precision en
enfermedades cardiovasculares: Se
emplean pruebas genéticas y
biomarcadores para evaluar el riesgo.

e Maedicina de precision en
enfermedades raras: especialmente
relevante en el diagndstico y tratamiento
de enfermedades raras. Los estudios
genéticos y moleculares pueden ayudar a
identificar las causas subyacentes de
estas enfermedades y a ofrecer opciones
terapéuticas especificas.



Innovacion y calidad

ASPY
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Genodmica clinica: diagndstico y prondstico de
enfermedades hereditarias o genéticas.

Medicamentos y terapias personalizadas:
seleccionar medicamentos y terapias especificas que
sean mas efectivos y tengan menos efectos
secundarios.

Farmacogenética: coémo la variabilidad genética de
un individuo afecta la respuesta a los medicamentos:
personalizar las dosis y los tipos de medicamentos que
se recetan.

Big Data: estudio masivo de datos para la prediccién
de enfermedades

[

ﬁ“
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Colaboracion en absentismo Srupoatrys

1 5 0/0 de los trabajadores han 6, 8 0/0

tenido algin problema de salud ese afio Tasa de absentismo en 2022

El tiempo de trabajo perdido y personas

4 6 0/0 ausentes equivale a mas del
de ellos citan el trabajo

como detonante o agravante 3 1 O/o
’ del PIB
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Salud mental srupoatrys

2 grupo patologias

con mas dias de baja

1 5 0/0 del total de

patologias entre 2015 y 2020

3 0 0/0 incremento

patologias en < 35 afos
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Encuesta RRHH | Datos a destacar é{?upoatrys

THE ADECCO GROUP
INSTITUTE

A

73%

necesaria mayor colaboraciéon publico-
privada para mejorar la Vigilancia y

S()I)Pe Empl‘esa Promocién de la Salud (entre 9-10 puntos)
Saludable ¥
Gestion del
Absentismo 6 6 O/ (0]

empresas puntla entre 9-10 necesario

mayor apoyo en aspectos relacionados con la
Salud Mental de las personas trabajadoras.

Fuente: Informe sobre Empresa Saludable y Gestion del Absentismo | Adecco Institute | Junio 2023



. . = ASPY
Conclusiones | Reflexiones srupoatrys

- Enfoque amplio sobre la salud.
Eficiencia y sostenibilidad.

- Generar mas debate.

- Consenso entre los programas de
AP del SNS y el INSS.

- Demandas sociales:

+ Enfermedades cronicas

+ Envejecimiento \
+ Salud mental



Asuntos pendientes ASPY
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e Coordinacion operadores PRL y resto
del sistema sanitario.

e Estrategia de salud nacional.

e Coordinacion sistemas de
informacion.

e Transparencia gestion de fondos
publicos - privados.

e Trabajadores migrantes



ASPY
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il

ASPY Soluciones innovadoras, eficientes y sostenibles
rupo atrys para mejorar la seguridad y salud de tus trabajadores

aQ

Muchas Gracias

Laura Lopez-Tappero
Directora Médica Nacional
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Algunos han vuelto a la normalidad.
Nosotros seguiremos haciendo historia.
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