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Mutualia, mutua colaboradora con la Seguridad Social n°® 2,
es una de las 19 organizaciones que actualmente, previa
aprobacion del Ministerio de Seguridad Social, Inclusién y
Migraciones (MSSIM), colabora en la gestion de la
contingencia de trabajo y enfermedad profesional, de la
contingencia comun y del cese de actividad de las personas
trabajadoras auténomas.

Nace de la fusiébn de tres mutuas vascas (Mutua Vizcaya
Industrial, Pakea y La Previsora), lideres en sus respectivos
territorios y con mas de 120 anos de historia. El proceso de
integracion comenzo6 en 2005 con la aprobacion por parte del
entonces Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Esta
fusién dio origen a la primera mutua de accidentes de trabajo
y enfermedad profesional de Euskadi, alcanzado en la
actualidad una cuota de mercado aproximada del 43%.

La razén de ser de las mutuas era inicialmente la cobertura
de accidentes de trabajo, y como consecuencia de una
gestion eficiente de esta prestacion frente a la del INSS
(Instituto Nacional de la Seguridad Social) a lo largo de los
anos, el Ministerio ha ido incrementado coberturas, CC, IMS
(Invalidez, Muerte y Supervivencia), EP, REL, CUME, hasta la
mas reciente, el desempleo de las y los trabajadores
auténomos (CATA).

Entre las dos principales coberturas, CP y CC, existe un factor
diferencial clave que es la competencia de gestion integra de
todo el proceso en CP (prevencion, baja, asistencia sanitaria y
recuperadora, prestaciones econémicas y otras prestaciones
que se derivan de AT y EP, e incluso prestaciones especiales
para personas beneficiarias y familiares en caso de
fallecimiento) frente a la competencia exclusiva de control y
seguimiento sanitario y abono de prestaciones en el caso de
CC, donde la baja y el alta es competencia del Servicio
Pdblico de Salud, en la CAV Osakidetza-Dpto. de Salud.

Como mutua colaboramos en:

- La gestion del accidente de trabajo (AT) y enfermedad
profesional (EP) a través de actividades de prevencion,
asistencia sanitaria y prestacion econémica.

- La gestion de cuidado de menores con enfermedades
graves (CUME) a través de prestacién econdmica.

- La gestion de riesgos para el embarazo y la lactancia (REL)
a través de actividades de prevencion, validacion sanitaria y
prestacion econémica.

- La cobertura de la contingencia comdn a través del
seguimiento de bajas y prestacion econémica.

- La prestacion econdmica por desempleo de personas
trabajadoras autonomas (CATA).

Todas las mutuas estamos sometidas a la vigilancia y tutela
del Ministerio de Seguridad Social, Inclusion y Migraciones y
debemos rendir cuentas de nuestra gestion ante el Tribunal
de Cuentas. Nuestros presupuestos anuales se integran en el
Presupuesto de la Seguridad Social y son aprobados junto
con los Presupuestos Generales del Estado. Somos, por
tanto, entidades que gestionamos fondos publicos pero
aplicando criterios de gestion privada en aras de una mayor
eficiencia de los recursos del sistema.

Contamos en la actualidad con una media de 596 personas y
prestamos nuestros servicios principalmente en Euskadi. Con
el fin de proteger adecuadamente a las empresas y personas
asociadas, contamos con 17 centros en Euskadi, distribuidos
en 2 sedes administrativas, 3 clinicas y 13 centros

asistenciales ambulatorios, y uno en Madrid. Esta cercania y
despliegue de centros responde a uno de nuestros aspectos
diferenciadores frente a otras mutuas con implantacion en
Euskadi.

Propésito:

Mutualia nace con el propésito de garantizar el derecho a la
salud, seguridad y bienestar de sus clientes, en colaboracion
con la Seguridad Social.

Mision

Somos personas comprometidas con tu salud y calidad de
vida.

MUTUALIA, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social, es
una asociacion privada de empresas, sin animo de lucro, que
tiene como objeto la gestion de servicios sanitarios,
prestaciones econdémicas y actividades de prevencion,
dirigidas a las empresas asociadas y personas protegidas.

Promociona la cultura de la prevencién tanto para sus
clientes como para la sociedad.

Para ello aplica un modelo de gestion avanzada orientado a la
mejora de la salud, la calidad de vida y la satisfaccion de sus
grupos de interés, con servicios innovadores y personas
comprometidas, actuando de manera  socialmente
responsable y buscando la sostenibilidad del Sistema de
Seguridad Social.

Valores

e

Trasparencia Vanguardismo

Vision

Queremos ser tu mutua de confianza, sostenible y fiable,
reconocida por la calidad de nuestros servicios avanzados,
proximidad y trato humano, en la que nuestras personas
desarrollen su talento trabajando en equipo para adaptarnos
a tus necesidades.

Por nuestra naturaleza de Mutua Colaboradora con la
Seguridad Social que gestiona fondos publicos, la gestion
integral del riesgo es un pilar basico de nuestra cultura. Por
este motivo nuestra estructura organizativa viene
determinada por nuestro organigrama (Fig. 1) y nuestro mapa
de procesos (Fig. 2) que garantizan el control y la gestion de
los riesgos de la organizacién en base al Modelo de Tres
Lineas de Defensa.
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Tenemos establecido este modelo de la siguiente manera:

- Primera linea de defensa. Se ubica en las y los
responsables de las actividades de negocio al ser quienes
mejor conocen los puntos fuertes y débiles de sus
actividades y, por tanto, son propietarias y propietarios de
los riesgos asociados a las mismas. Son las personas
idéneas para definir los controles necesarios y asi mantener
los riesgos en niveles aceptables.

- Segunda linea de defensa. Desarrollada por el Area de

Organizacion y Gestion de Riesgos que facilita y vigila la

aplicacion de las practicas efectivas de gestion de riesgos

asegurando que existen mecanismos de control interno
suficientes, por los equipos de proceso que realizan el
seguimiento de los distintos objetivos estratégicos vy
proyectos establecidos, y por los equipos estructurales que
realizan el seguimiento de la implantacion de acciones por

parte de las diferentes areas implicadas en aras a cumplir y

desarrollar lo establecido en diferentes politicas y/o

normativas.

Tercera linea de defensa. Recae en Auditoria interna que

revisa y valida de forma independiente y objetiva la eficacia

de la gestion de riesgos realizada.

Por otro lado, ademas de la gestion de fondos de la
Seguridad Social, desde el ano 1900 hasta el ano 1966 las
mutuas gestionaban un seguro privado. Ese ano nace el
sistema de la Seguridad Social, incorporando el seguro de
accidentes de trabajo como una prestacion publica, pasando
las mutuas a ser entidades colaboradoras de la Seguridad
Social.

Este patrimonio que las mutuas de accidente de trabajo
generaron en sus primeros 66 anos de existencia, es lo que

Direcciones

Con este modelo garantizamos una estructura de control
6ptimo para que la informacion sobre los niveles de riesgos
fluya y que los mismos se encuentren en niveles aceptables
para la consecucion de nuestros objetivos estratégicos.

Personas

Recursos

> )
Of/’os ingres®

Fig. 2 Mapa de proceso

actualmente se denomina Patrimonio Histérico, que si bien es
un patrimonio privado de las mutuas, esta adscrito a los
fines, y por lo tanto sujeto a la direccion y tutela, del
Ministerio de Seguridad Social, Inclusién y Migraciones, no
pudiendo las mutuas disponer de ese Patrimonio Histérico
libremente.

Este patrimonio es una garantia de la solvencia de la mutua y
soporta las posibles salvedades que anualmente la auditoria
de la Intervencion General de la Seguridad Social (IGSS)
pueda identificar.

JuntaGeneral
Comision de Control e
S
{
Director Gerente |
Asuntos Juridicos IR,

Comision de
Auditoria

Gestion de Empresas
Direceion 4°UT

Gestiondel Gestionde Gestion del
Aseguramiento Otros Ingresos Desempleo

Servicios
Administrativos

P Bl oearliode
Personas

Gestionde M S

Recursos n

o:

or; iony Econémico
[ iesgos [ Financiero
B Asesoria Juridica

a
Direccion Asistencial
Araba

Fig. 1 Organigrama
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A continuaciéon mostramos los principales logros alcanzados desde la evaluacion externa de 2015:

Premio A Oro por nuestra Gestion Avanzada.
2015  Certificacion ISO 50001 Eficiencia Energética.

Acreditacion QH de Excelencia en Calidad Asistencial en su categoria “sello base + 1 estrella”.
Certificacion UNE 179006 Sistema para la vigilancia, prevencion y control de las infecciones relacionadas con la
atencion sanitaria en los hospitales.
Premio Vasco a la Gestion Avanzada en el Elemento Personas.
Diploma del Charter de la Diversidad.
Acreditacion QH + 2 estrellas.
Verificacion de la Memoria de Sostenibilidad 2015 en conformidad con la opcién Esencial de la Guia G4 del GRI.
Certificacion “Bidean”, otorgado por Bai Euskarari Ziurtagirien Elkartea.
Certificacion ISO 27001 al Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacion.
Premio Fernando Pascual Amorrortu, en la categoria de nuevas tecnologias y accesibilidad para las personas
sordas.
Premio DIGA por las acciones de mejora en la accesibilidad implantadas, otorgado por la Fundacién Shangri-La.
Sello Erronka Garbia por la organizacion de la Junta General de 2016 como evento ambientalmente sostenible.
Premio Vasco a la Gestion Avanzada en el Elemento Cliente.
Certificado de Calidad en la Gestion Linguistica BIKAIN Plata otorgado por el Gobierno Vasco para Mutualia
Gipuzkoa.
Acreditacion QH3 Estrellas a la Excelencia en la Calidad Asistencial (otorgada por el Instituto para el Desarrollo e
Integracion de la Sanidad -IDIS-).
Premio Familia Euskadi (otorgado por AFAE, Accion Familiar Euskadi).
Premio Zirgari a la Igualdad en la categoria de Corresponsabilidad y Conciliacién (otorgado por la Diputacion Foral
de Bizkaia y BBK).
2018 Premio Enpresan Bardin a la Igualdad en la categoria de gran empresa (otorgado por Cebek, Confederacion
Empresarial de Bizkaia).
Verificacion de la Memoria de Sostenibilidad 2017 en conformidad con la opcion Exhaustiva de la Guia G4 del
GRI.
Sello Erronka Garbia por la organizacion de la Junta General de 2017 como evento ambientalmente sostenible.
Certificacion sobre Accesibilidad Universal conforme a la especificacion técnica DIGA (Distintivo Indicador de
Grado de Accesibilidad) para nuestros centros de Madrid y Azkoitia, con el nivel 2 estrellas.
Certificacion sobre Accesibilidad Universal conforme a la especificacion técnica DIGA para nuestro centro de
Camino, con el nivel 1 estrella.
Reconocimiento INNOVABIDE, otorgado por Direccién de Trafico del Gobierno Vasco por sus buenas practicas en
la gestion de la seguridad vial.
Certificacion UNE 19601:2017 Sistema de Gestion de Compliance Penal.
Sello Erronka Garbia por la organizacion de la Junta General de 2018 como evento ambientalmente sostenible.
Certificado Q Sostenible para nuestros edificios de Henao y de Clinica Ercilla, con una calificaciéon de Q
2020 SOSTENIBLE EVOLUTION EXCELLENCE.

Sello Erronka Garbia por la organizacion de la Junta General de 2019 como evento ambientalmente sostenible.

2016

2017

2019
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En Mutualia buscamos hacer realidad nuestra Vision a través
de una estrategia claramente definida. En nuestro caso, esta
estrategia viene fundamentalmente determinada por las
necesidades y expectativas de nuestros grupos de interés,
siendo unas de las mas condicionantes las del Ministerio de
Inclusién, Seguridad Social y Migraciones.

Para la formulacion de nuestra estrategia identificamos y
recopilamos informacion estratégica que posteriormente
incorporamos al proceso de reflexion. Nuestro proceso es
participativo, y en él definimos y establecemos nuestros
principales retos estratégicos que, a través de las diferentes
areas, desplegamos en macroproyectos y proyectos. Una vez
definida y consensuada nuestra estrategia con los grupos de
interés la comunicamos a los mismos mediante diferentes
canales.

Estrategia y Clientes

En 2016, viendo la necesidad de tener una vision compartida
de nuestro modelo y de tener unos criterios claros y
consensuados de qué y como crear valor para nuestro Grupos
de Interés, decidimos reflexionar sobre nuestro Modelo de
Negocio para valorar si realmente era el idoneo para alcanzar
nuestra Visién o, por el contrario, era necesario introducir
cambios en el mismo que nos permitieran alcanzar nuestras
metas de una manera 6ptima.

A raiz de esta reflexion interna decidimos apostar por un
modelo de futuro que enfatizase algunos de nuestros
elementos de diferenciacion con el objetivo de fidelizar a las y
los clientes actuales que contribuyeran a nuestra
sostenibilidad a largo plazo. Entre otros aspectos, decidimos
apostar por el valor del personal médico (principalmente a
través de recursos propios), por la personalizacion vy
adaptacion a las y los clientes, por la cercania y por la oferta
de servicios de valor anadido, y para lograrlo venimos
introduciendo variaciones en nuestras actividades y recursos
clave (sanitarios, personas y organizacién) que nos permiten
evolucionar en todos los ambitos de gestion hacia las
necesidades legitimas futuras de nuestras y nuestros
clientes.

Nuestra apuesta, por tanto, por la adaptacion vy
personalizacion de servicios a las necesidades y expectativas
de las y los clientes en cada una de nuestras actividades nos
obliga permanente a disenar e incorporar servicios de valor
anadido, con especial énfasis en el acompanamiento en la
prevencion y gestion de las ausencias al trabajo o de las
bajas por incapacidad. Precisamente, esta capacidad de
acompanamiento en prevencion y gestion de las ausencias es
una de nuestras ambiciones de futuro, y asi se recoge en
nuestro Plan Estratégico 2018-2020, dentro del ambito
estratégico “Clientes y Mercado”. Ademas, en este plan
también recogemos nuestra estrategia de fidelizacién de
clientes a través de la personalizacion e individualizacion
(atencion personalizada, valor de la marca en Euskadi,
satisfaccion asistencial y en prestaciones y aportacion de
valor anadido), la virtualizacion de las relaciones y el
crecimiento progresivo en nuevas y nuevos clientes.

Ademas de tener en cuenta las necesidades y expectativas de
nuestras y nuestros clientes durante el proceso de reflexion
estratégica, durante la vigencia de los diferentes planes
estratégicos también les tenemos en cuenta y les
incorporamos en la definicién y, en su caso, en la puesta en
marcha de los diferentes proyectos estratégicos con el

objetivo de dar una respuesta mas adaptada a sus
necesidades y expectativas. Asi, por ejemplo, su participacion
ha sido muy activa en dos proyectos del Plan Estratégico
2018-202 que tienen una clara incidencia en su satisfaccion
con nuestros servicios: Definicion de la Carta de
Compromisos y Establecimiento del Plan de Transformacion
Digital.

Ademas, seguimos apostando por implicarles en el
despliegue de nuestra Cultura Corporativa. Por eso, desde
que pusimos en marcha en 2016 los Premios Balioak Bizi, es
la Junta Directiva, como 6rgano colegiado representante de
todas y todos nuestros clientes, quien convoca de manera
bienal las distintas Ediciones del Premio. Fue precisamente
en el diseno de este premio donde vimos la oportunidad de
incorporar e integrar a la Junta Directiva y Juntas Territoriales
de forma que fuesen participes e incluso lideraran el
desarrollo de la Cultura Corporativa. El propésito de estas
convocatorias de premios es que cualquier equipo de trabajo
de la mutua que considere que su proyecto esta claramente
alineado con alguno de nuestros valores pueda presentarse
al premio. A ambos érganos de gobierno se les trasladan las
fichas de cada uno de los proyectos presentados para que
seleccionen el proyecto ganador en cada valor y el proyecto
ganador de la edicion. De esta manera, los valores estan mas
presentes en su relacion con Mutualia.

Siguiendo con este deseo de hacer participes a nuestras y
nuestros clientes en el despliegue de la cultura corporativa,
en 2016 entendimos que una vez definidos y consensuados
los valores que queriamos rigieran todas nuestras
actuaciones era légico preguntar como nos veian en cada uno
de ellos para que conocieran y fueran conscientes de los
compromisos que habiamos adquirido con la asuncién de
dichos valores. A su vez, viendo el papel relevante de las
asesorias, por la repercusiéon de su actividad en nuestra
cuota de mercado, decidimos adaptar también su encuesta
de satisfaccion a nuestros valores.

Fig. 2.1 Satisfaccion Asesorias con Valores (2018)

ASESORIAS Satisf. Import.
Mutualia es una compania cercana, que
transmite empatia, humanidad y 8,33 9,10
accesibilidad
Mutualia es una compania profesional en
su actividad, responsable y guiada por 8,46 9,16
criterios de calidad
Mytualla es eficiente, agil, resolutiva y 8,42 9.29
eficaz
Mutualia es transparente, transmite
confianza, igualdad y honestidad 8,27 9,08
Mutualia fomenta el trabajo en equipo, se
percibe un compromiso de colaboracién y 8,11 8,76
participacion
Mut_uaha es vgngua_rd[stq, innova, es 8,09 8,53
flexible, creativa y dinamica

PROMEDIO | 8,28 8,99

A raiz de estos analisis periddicos, hemos identificado que las
asesorias valoran mas satisfactoriamente nuestro ejercicio de
los valores aunque en ambos casos, asesorias (Fig. 2.1) y
empresas (Fig. 2.2), las valoraciones son realmente altas
destacando nuestra profesionalidad y eficiencia por encima
de los otros valores.
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Por otro lado, también hemos constatado que el porcentaje
de pacientes que muestra su satisfaccion con el desarrollo de
nuestros valores se ha incrementado considerablemente
respecto a 2016 (Fig. 2.3).

Fig. 2.2 Satisfaccion Empresas con Valores (2018)

EMPRESAS SEA

Import.

Mutualia es una compaiia cercana, que
transmite empatia, humanidad y 7,50 8,94
accesibilidad
Mutualia es una compania profesional en
su actividad, responsable y guiada por 7,90 9,09
criterios de calidad
Mytualla es eficiente, agil, resolutiva y 7.68 9,14
eficaz
Mutualia es transparente, transmite
confianza, igualdad y honestidad 7,50 8,98
Mutualia fomenta el trabajo en equipo, se
percibe un compromiso de colaboracion y 7,17 8,60
participacion
Mut_ualla es vgnguard[stg, innova, es 728 8,32
flexible, creativa y dinamica

PROMEDIO | 7,50 8,84

Fig. 2.3 Satisfaccion Pacientes con Valores 2016-2019
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Para identificar aquellos valores mas relevantes para

nuestras y nuestros pacientes, les solicitamos que nos
identifiqguen aquellos aspectos a los que dan mas importancia
y que mas inciden en su satisfaccion, destacando los valores
de Cercania y Profesionalidad por encima de los demas. Esta
informacién nos ha permitido centrar nuestros esfuerzos en
desarrollar actuaciones con una mayor incidencia en ambos
valores: la puesta en marcha del Proyecto Eskutik
(acompanamiento a la persona accidentada y familiares y
blsqueda de la reincorporacioén a la actividad laboral y social)
0 Proyecto Zeinuka (accesibilidad para las personas sordas) -
en cercania- y la inauguracion del HAR en Vitoria-Gasteiz o el
Proyecto SuernON (medidas para favorecer el sueno de las y
los pacientes) —-en profesionalidad-.

La gestion de nuestras y nuestros clientes se refleja de
manera transversal en nuestra estructura organizativa donde
el area de Gestion Clientes esta representada en cada uno de
nuestros procesos operativos (Fig. 2.4).

Ademas, el Director del area Gestion Clientes forma parte del

Comité de Seguimiento de Gestion, donde se realiza el
seguimiento de los recursos globales y se tratan temas de
gestion que posteriormente son comunicados a toda la
organizacion, se adoptan decisiones que pudieran afectar a
distintas areas y se gestionan las interrelaciones y problemas
que pudieran surgir entre areas y procesos.

Fig. 2.4 Estructura organizativa

©OTROS INGRESOS

Estrategia y Personas

La gestion de nuestras personas esta determinada por
nuestro organigrama, a través de las areas de Personal y de
Desarrollo de Personas, y de nuestro mapa de procesos, con
el proceso Personas, cuya misidn es controlar que las
politicas definidas e implantadas en relacion a las personas
se cumplen de forma que logren fidelizar y atraer el talento,
en base a una cultura organizacional basada en los valores.

Mientras las areas de Personal y de Desarrollo de Personas
definen y ponen en marcha proyectos y acciones para dar
respuesta a nuestro reto estratégico de Ser reconocida en la
CAPV como una empresa atractiva para trabajar, el equipo
del proceso Personas es responsable de controlar y hacer
seguimiento del Plan Estratégico, especialmente en el ambito
estratégico de Personas, y para ello tiene asignados los
indicadores y proyectos sobre los que tiene que hacer
seguimiento para verificar su grado de avance y de
cumplimiento. Ademas, el proceso Personas también puede
solicitar informacion a las areas de Personal y de Desarrollo
de Personas sobre las actuaciones concretas que hayan
decidido desarrollar en caso de haber detectado alguna
desviacioén, o simplemente para tener un mayor conocimiento
de la situacion de alguna accion o proyecto.

Tanto la Direccion de las areas de Personal y de Desarrollo de
Personas, como la del proceso Personas forman parte del
Comité de Seguimiento de Gestion.

Nuestra sistematica de reflexion estratégica ha ido
evolucionando a lo largo de los anos hacia un proceso cada
vez mas participativo en el que las personas de la mutua
realizan sus aportaciones en diferentes fases del proceso. De
hecho, si en el primer Plan Estratégico Unicamente participo
la Direccion, en los sucesivos procesos de reflexion hemos
ido implementando nuevos canales y revisando su
sistematica para fomentar una mayor participacion de las
personas de la mutua. En la reflexion estratégica 2015-2017,
si bien la implicacién de las personas en la misma habia
aumentado considerablemente a través de los equipos de
proceso, las comisiones y los equipos de trabajo ad-hoc,
identificamos como debilidad /a insuficiente participacion de
las personas en la identificacion y definicion de los Valores de
Mutualia. Esta debilidad nos llevé a definir como proyecto
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estratégico el Desarrollo de la Cultura Corporativa de
Mutualia: redefinicion consensuada de los Valores buscando
su interiorizacion por todas las personas de la mutua (dentro
de la linea estratégica Compromiso de las personas). Con la
conviccién de que los Valores son la base de nuestro dia a dia
y que pueden generar dindmicas de mayor autonomia, en las
jornadas de presentacion del Plan Estratégico 2015-2017
decidimos re-identificarlos y redefinirlos, pero esta vez entre
todas las personas de la mutua. Después de analizar y
trabajar todas las propuestas surgidas en las diferentes
jornadas, el resultado fueron los Valores que queriamos, y
queremos, que guien nuestras actuaciones, y el lenguaje y los
comportamientos asociados a los mismos. Estos Valores, que
han sido identificados y definidos de manera conjunta y
consensuada por todas las personas de Mutualia, son la base
de nuestra Cultura Corporativa.

El Gltimo proceso de reflexion estratégica lo dividimos en tres
fases en las que participaron diferentes equipos de trabajo,
siendo las fases 2 y 3 donde hubo mayor participacion:

- Fase 2: a raiz de la revision de la Mision por parte del

Comité de Seguimiento de Gestibn en la Fase 1,
organizamos sesiones de trabajo presenciales en las que
analizamos nuestro Modelo Organizacional, de Negocio y
de Gestion para elaborar el DAFO de la mutua y definir
nuestra Vision. Como en 2016 definimos el Modelo de
Negocio deseado, uno de los analisis que tuvimos que
realizar en esta fase fue identificar las debilidades y
amenazas a las que tendriamos que hacer frente en el
ambito estratégico de personas para consolidar ese
modelo, asi como las fortalezas y oportunidades que nos
facilitarian su consolidacion. El resultado de esta fase fue
un borrador de Plan Estratégico 2018-2020.
Fase 3: incorporamos el borrador de Plan Estratégico a
nuestra intranet “Elkargune”, con un video explicativo del
Director Gerente, y en el que todas las personas de la
mutua pudimos realizar aportaciones para que el Plan
Estratégico quedara totalmente definido.

Desde el ano 2006 venimos presentando nuestros planes
estratégicos a todas las personas de la mutua. Inicialmente
estas jornadas se realizaban fuera de nuestras instalaciones,
siendo actos multitudinarios donde, al principio la Direccién, y
posteriormente los equipos de proceso, los equipos de
trabajo y las comisiones exponian los hitos alcanzados
durante el plan estratégico anterior y las lineas y objetivos
estratégicos a alcanzar en los anos siguientes para dar
cumplimiento a la Visiéon. Esta sistematica de presentacion
también ha ido evolucionando, y en 2015 la Direccién aposto
por trasladar un mensaje de transparencia, apertura y
cercania, y celebramos jornadas de presentacion en equipos
reducidos de unas 40-50 personas (en total, 14 jornadas). En
2018 continuamos apostando por una comunicaciéon mas
cercana y participativa, y después de colgar un avance del
Plan Estratégico 2018-2020 en Elkargune (con mas de 350
visualizaciones), organizamos reuniones presenciales de
comunicacion en grupos reducidos. Organizamos 35 jornadas
de 2 horas y media de duracion en las que la Direccion
explico el Plan Estratégico y trabajamos en equipo la
redaccion del Codigo Etico a partir de nuestros Valores.

Por otra parte, las Direcciones de area también comunican de
manera mensual y presencialmente a todas las personas de
sus areas informacién general sobre la situacién de los
objetivos y acciones del Plan Estratégico. Para asegurarnos
de que todas trasladan el mismo mensaje, disponemos de

documentos comunes y homogéneos que son el resultado de
las reuniones mantenidas previamente por el Comité de
Seguimiento de Gestién, y que tienen la misma informacion
que se traslada a la Junta Directiva.

Ademas de mecanismos para comunicar el Plan Estratégico y
el seguimiento de la estrategia, disponemos también de otros
canales para informar y comunicar de manera sistematica a
todas las personas

- la estructura organizativa que posibilita el despliegue de
nuestra estrategia (jornadas Elkar Ezagutu),

- la finalidad y el funcionamiento de una mutua
comprobando el efecto que nuestras actuaciones tienen
sobre la cuenta de resultados (Mutuapoly),

- los resultados que diariamente alcanzamos en nuestros
principales indicadores operativos para que tengamos
conocimiento del rendimiento de nuestra actividad, asi
como los logros alcanzamos y la situacion de los
diferentes proyectos estratégicos (intranet Elkargune).

Favorecemos que las personas de Mutualia contribuyan a la
consecucion de nuestra Vision, ademas de con el desarrollo
de sus funciones diarias en sus respectivas areas de trabajo,
potenciando también la puesta en marcha y su participacion
de manera voluntaria en comités y/o equipos que tienen una
clara incidencia en el despliegue de nuestra estrategia y en
nuestros Grupos de Interés. Ejemplos claros son los Comités
de Desarrollo Sostenible, de Cumplimiento Corporativo, de

Seguridad de Pacientes, de Infecciones o de Seguridad de la

Informacion entre otros, y los Equipos de Iniciativas Sociales

(EIAS), de Empresa Saludable, Zeinuka, Eskutik o Euskara

Taldea entre otros. Estos comités y/o equipos son estables, y

tienen asociados un plan de accion especifico. Son

auténomos, y tienen capacidad de decision y ejecucion para
llevar a cabo actuaciones que contribuyan a alcanzar sus
objetivos, previamente definidos en el momento de su
constitucion. En este sentido, y con el objetivo de avanzar en
nuestro Macroproyecto “Desplegar la Cultura Corporativa’, en
el actual Plan Estratégico tenemos definido el Proyecto

“Poner en marcha el proyecto Boga de Liderazgo” que busca

que las personas de Mutualia participemos y aportemos

activamente en la gestibn de la organizacién y cuyos
objetivos principales son:

- Conseguir el mayor nimero de lideres potenciando su
crecimiento y propiciando un ambiente y una cultura para
que afloren nuevos lideres, dando oportunidades a todas
las personas.

- Consensuar y homogeneizar la forma de liderar en Mutualia,
adaptada a la propia definicion de lider y a nuestros valores.

- Conseguir que los puestos decisivos estén ocupados por
personas lideres a medio, largo plazo.

- Permitir que el trayecto profesional y personal de todas las
personas en Mutualia sea mas atrayente y enriquecedor.

Estrategia y Sociedad

Desde 2006, ano en el que identificamos a la sociedad como
Grupo de Interés asignandole una Linea Estratégica propia,
venimos promoviendo la mejora continua de nuestro sistema
de gestién en linea con los principios de la Responsabilidad
Social Corporativa (RSC), incluyéndola de hecho de manera
explicita tanto en nuestra Mision como en nuestra Vision.
Este modo de entender y gestionar la mutua nos ha llevado a
integrar de manera voluntaria en nuestra estrategia aspectos
sociales, laborales, ambientales y de respeto a los derechos
humanos, mas alla del estricto cumplimiento de la normativa
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legal.

La RSC es transversal, y esta integrada en nuestra estrategia,
por lo que nuestros objetivos y proyectos estratégicos son
totalmente compatibles con el desarrollo sostenible de la
sociedad. Ademas, entendiendo que Mutualia es una persona
juridica que necesita una legitimidad que debe provenir de la
sociedad en la que actla, en el Plan Estratégico 2018-2020
identificamos el Macroproyecto “Contribuir a los Objetivos de
Desarrollo Sostenible”, que desplegamos en diferentes
proyectos y acciones que tienen un impacto directo en
nuestros Grupos de Interés y, especialmente, en la Sociedad.
Con el objetivo de integrar los 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible en nuestro dia a dia, asi como para informar a las
personas de la mutua sobre la importante contribucion que
hacemos a los mismos con nuestra actividad diaria, en 2019
pusimos en marcha el Comité de Desarrollo Sostenible (CDS).
A pesar de que en Mutualia veniamos trabajando en aspectos
relacionados con la responsabilidad social desde hace mas
de 15 anos, es en este momento cuando vimos la necesidad
de incluir el concepto de “empresa ciudadana” en nuestra
estrategia y de conocer qué aportaciéon de valor y qué
requisitos de responsabilidad social nos piden nuestros
grupos de interés, entre los que estd la sociedad. Desde
entonces, el CDS es responsable de proponer a la Direccion
de Mutualia el Plan de Desarrollo Sostenible acorde con la
politica correspondiente, de velar por el cumplimiento de
dicho plan y de informar sobre su cumplimentacion a la
Comision Etica de la Junta Directiva.

En este ambito, contribuir al desarrollo social es una de
nuestras inquietudes y, ya desde el ano 2005 buscamos
potenciar internamente la solidaridad entre las personas de
la mutua. Para ello pusimos en marcha el Equipo de
Iniciativas y Actividades Sociales (EIAS) cuya misién es la de
sensibilizarnos y concienciarnos sobre la situacién del
entorno y del mundo en general. Su trabajo combina
iniciativas de caracter local e internacional y, mas alla de las
aportaciones y colaboraciones de las personas de la mutua,
dispone también de un presupuesto propio con cargo a
patrimonio histérico para colaborar en proyectos y actividades
del ambito de la salud y la prevencién que sean compatibles
con nuestras politicas.

Por otro lado, la contribucion a la sostenibilidad
medioambiental también es otra de nuestras prioridades, y
por eso nuestra gestion ambiental ha ido evolucionando
desde un plan de gestion de residuos sanitarios al
establecimiento de acciones concretas en los distintos Planes
Estratégicos que nos han permitido disponer de un sistema
de gestion medioambiental acreditado seglin la Norma ISO
14001, acreditar nuestra gestion energética segin la Norma
ISO 50001 y disponer de la Certificacion Q Sostenible
Evolution  Excellence que garantiza que nuestras
instalaciones minimizan el impacto ambiental y hacen uso de
los recursos de manera eficiente. Precisamente para
coordinar, mantener e implementar el sistema de gestion
ambiental, desde 2010 contamos con el Comité Ambiental,
integrado por representantes de las areas con mayor
incidencia en el ambito ambiental con el fin de coordinar una
gestion  optimizada de  nuestras  instalaciones vy
equipamientos. En 2014 este Comité modificd sus funciones
e integrantes incluyendo a las personas responsables de
mantenimiento y de gestion de obras para el seguimiento de
los indicadores energéticos y acciones emprendidas para su
minimizacion.

Estrategia e Innovacion

En 2009 incorporamos la innovacién como Linea Estratégica
para gestionarla de forma sistematica y dotarla de los
recursos necesarios. Durante los siguientes anos llevamos a
cabo diferentes reflexiones internas para analizar nuestra
capacidad innovadora utilizando para ello el cuestionario de
autoevaluacion de Euskalit y la metodologia del programa
Berrikuntza Agendak. El resultado de ambas reflexiones fue la
identificacion de areas de mejora prioritarias en este ambito y
la definicion de un plan de accion. Ademas, durante ese
periodo pusimos en marcha el Equipo Horizonte, equipo de
trabajo multidisciplinar, con el objetivo de generar ideas, de
disenar e implantar proyectos o sistematicas que nos
permitieran anticiparnos y adaptarnos a los cambios y de
definir una cartera de servicios que asegurase nuestra
competitividad y la plena satisfaccion de nuestras y nuestros
clientes en un futuro inmediato y a largo plazo. El resultado
fueron 456 ideas que se analizaron, priorizaron y agruparon
en un total de 78 ideas de las cuales 39 se materializaron en
proyectos, 20 se pospusieron y 19 finalmente se descartaron.
Sin embargo, en la reflexion estratégica de 2015 entendimos
la innovacién como algo transversal en la organizacion y, por
lo tanto, como algo que ya esta integrado en nuestra
estrategia por lo que dejo de tener un ambito concreto y unos
objetivos  estratégicos asociados. En esa reflexion
identificamos el Vanguardismo como uno de nuestros
Valores, y para tratar de asegurar que lo ponemos en practica
en el desarrollo de nuestra actividad diaria y que sentamos
las bases de un contexto interno que favorece la innovacion,
definimos tres competencias troncales asociadas al mismo:
Creatividad y actitud innovadora, Iniciativa y Adaptacion al
cambio. Ademas, en 2016 pusimos en marcha un equipo
tractor interno formado por profesionales de la mutua que se
formaron como Facilitadores/as de Creatividad, y cuya
finalidad es planificar y dinamizar los talleres de creatividad
que organizamos internamente.

Diferenciamos tres ambitos en la gestion de la innovacion:

- Modelo organizativo y de gestiobn. Metodologias que
permiten adecuar nuestra organizacion y modelo de
gestion a las necesidades cambiantes del entorno de una
forma estructurada y flexible.

- Sanitario: Instalaciones, equipamientos, medicamentos,
material fungible y técnicas necesarias para dar respuesta
a las necesidades de nuestro proceso asistencial con el
fin de ofrecer una asistencia sanitaria seglin los
estandares de calidad exigidos internamente.

- Tratamiento de la informaciéon. Herramientas que
favorecen la gestion eficiente de la informacion interna y
externa con el fin de facilitar la toma de decisiones y la
prestacion de nuestros servicios.

De cara a poner en marcha un proyecto de innovacion
valoramos inicialmente su adaptacion a los requisitos legales,
su impacto en los retos estratégicos y rentabilidad, y si
finalmente decidimos incorporarlo, definimos claramente sus
objetivos, determinamos nuestro potencial propio o, en su
caso, identificamos posibles alianzas, las personas
integrantes del equipo y los plazos de ejecucién, asi como los
hitos de control que nos permitiran evaluar su efectividad.
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Si bien las bases de la evaluacion establecen que cada buena
practica debe responder a los apartados de Novedad y
aprendizaje, Utilidad y alcance, Orientacidon a los grupos de
interés y Resultados, la complejidad y extension de las
practicas presentadas no nos han permitido seguir esta
estructura. Por este motivo presentamos informaciéon que da
respuesta a cada uno de estos apartados en el Anexo 3.1.

La comunicacion es un aspecto fundamental en nuestra
gestion por entender que es clave para lograr unos resultados
satisfactorios para todos nuestros grupos de interés v,
especialmente en el caso de las personas, para compartir un
proyecto comun.

A lo largo de los anos en Mutualia hemos pasado de informar
de manera esporadica de los resultados alcanzados a las
personas de la mutua, a comunicar periddica vy
sistematicamente todos los aspectos referentes a nuestra
gestion, dando con ello respuesta a nuestro valor de
transparencia. Hemos evolucionado y hemos comprendido la
importancia que tiene la capacidad de escuchar a las
personas en cualquier proceso de comunicacion
estableciendo diferentes canales y espacios de intercambio.

Esta interaccion es todavia mas importante, si cabe, en el
caso de la comunicacion de la estrategia, comunicacion que
en Mutualia consideramos imprescindible para que las
personas desarrollen actuaciones que contribuyan a alcanzar
nuestra Vision. Para ello hemos definido e implantado
diferentes canales y herramientas que favorecen una eficaz
comunicacion de nuestra estrategia.

% Comunicacion del Plan Estratégico (ver Anexo 3.2)

Inicialmente la responsabilidad de informar sobre los
aspectos mas relevantes del Plan Estratégico recaia en las y
los responsables de area, que trasladaban informacion sobre
los objetivos y las actuaciones consideradas prioritarias en
cada reflexion estratégica.

Sin embargo, en 2005, a raiz de los resultados de la encuesta
interna de satisfaccion, identificamos dos areas de mejora en
el ambito de la comunicacion estratégica:

- Alcance de la misma.

- Presencia y participacion de la Direccion.

Para tratar de paliar ambas areas de mejora, decidimos
sistematizar la realizacion de

a todas las personas en una jornada fuera de
nuestras instalaciones. Asi, para informar del Plan Estratégico
2006-2008 organizamos dos jornadas en Donostia, con
alcance a toda la plantilla y con la participacion del Director
Gerente y del Comité de Direccién, que fueron los
responsables de trasladar los principales retos y actuaciones
del plan. Celebramos la primera jornada el 20 de junio en el
Palacio Kursaal, y para las personas que no pudieron asistir a
la misma por encontrarse de guardia, al dia siguiente, el 21,
organizamos una nueva jornada en el Hotel Maria Cristina.

Al finalizar ambas jornadas las personas asistentes
rellenamos una encuesta para valorar nuestra satisfaccion
con la nueva sistematica de presentacion del plan
estratégico. Los resultados alcanzados fueron realmente
satisfactorios ya que el 97% de las personas valoramos como
positiva o muy positiva la nueva iniciativa.

De cara a planificar la presentacion del Plan Estratégico
2009-2011, y tras una reflexién interna previa, decidimos
modificar algunos aspectos de la sistematica utilizada en la
presentacion del plan anterior. Asi, si bien mantuvimos la

organizacion de dos jornadas, esta vez en Bilbao, en estas
presentaciones apostamos por dar una mayor participacion a
otras personas en la exposicion de las actuaciones
estratégicas a desarrollar durante la vigencia del plan, mas
alla del Director Gerente y del Comité de Direccion. En esta
ocasion la Direccion se encarg6 de informar de los principales
retos y objetivos estratégicos, y los Equipos de Proceso
trasladaron la informacién sobre las diferentes actuaciones a
desarrollar. El 99,08% de las personas asistentes valoramos
como positiva 0 muy positiva la iniciativa, y fue considerada
como un referente de mejor practica para el resto de las
mutuas integradas en Corporacién Mutua.

Nuevamente la planificacion de la presentaciéon del Plan
Estratégico 2012-2014 llevo asociada una reflexion interna, y
fruto de la misma decidimos aprovechar las jornadas de
presentacion para reconocer a todas las personas que con su
participacion en comisiones y equipos, independientemente
del trabajo que diariamente realizaban en sus respectivas
areas, habian contribuido a desplegar la estrategia y a
alcanzar los retos estratégicos del plan estratégico anterior.
Para ello organizamos de nuevo dos jornadas de
presentacion en las que aproximadamente 350 personas
subieron al escenario para exponer todo el trabajo realizado
en esas comisiones y equipos y para, de paso, recibir el
reconocimiento de sus companeras y companeros por ese
esfuerzo anadido. En esta ocasidon, ademas, modificamos la
manera de evaluar la satisfaccion de las personas con las
jornadas de presentacion. Si anteriormente analizdbamos el
porcentaje de personas satisfechas o muy satisfechas, a
partir de este momento empezamos a evaluar su satisfaccion
con una escala de O a 10, alcanzando en 2012 una
satisfaccion de 8,48.

En el ano 2015 hubo cambio de Gerencia en la mutua, lo que
supuso un punto de inflexion en la sistematica de
comunicacion del plan estratégico. Tras reflexionar
profundamente sobre la misma, comprendimos que hasta la
fecha habiamos empleado una sistematica unidireccional que
no permitia un intercambio, una interaccion entre las
personas y la Direccion, y éste se convirti6 en nuestro
principal objetivo a la hora de definir la nueva sistematica.
Por este motivo, en la comunicacion del Plan Estratégico
2015-2017 apostamos por trasladar un mensaje de
transparencia, apertura y cercania. Para ello organizamos un
total de 14 jornadas de 4 horas de duraciéon para grupos
reducidos de unas 40-50 personas, en los diferentes
territorios y fuera de nuestras instalaciones, en las que la
Direccién hizo un balance de lo conseguido en el plan anterior
y presentd las claves del actual. Esta nueva sistematica
gener6é un clima de confianza que, sin duda, favorecié las
aportaciones de las personas y el planteamiento de dudas e
inquietudes en cuanto a las directrices y actuaciones
recogidas en el plan estratégico, y que fueron tenidas en
cuenta y respondidas por la Direccion en las propias jornadas
de comunicacién (por ejemplo, las dudas que surgieron tras
la aprobacion de la politica linglistica). Ademas, estas
jornadas también nos sirvieron para iniciar nuestro proyecto
estratégico “Desarrollar nuestra Cultura Corporativa” a raiz de
identificar como debilidad la poca participacion de las
personas en la identificacion y definicion de los Valores. El
resultado de estas jornadas fue, ademas, la definicion
consensuada de los seis Valores sobre los que sustentamos
nuestras actuaciones.

La evaluacién de estas jornadas fue muy positiva, alcanzando
un nivel de satisfaccion global de 8,55 (sobre 10), y ademas
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en la encuesta de personas el item “Conozco el Plan
Estratégico de Mutualia” evolucion6 de 6,08 en 2008 a 7,98
en 2015.

En 2018 continuamos apostando por una comunicaciéon mas
cercana y participativa, e incorporamos un avance del Plan
Estratégico 2018-2020 en nuestra intranet Elkargune, con
mas de 350 visualizaciones. El objetivo perseguido con esta
iniciativa era favorecer que todas las personas de la mutua
realizasemos aportaciones al plan.

En el mes de marzo iniciamos las reuniones presenciales de
comunicacioén, en grupos reducidos, y en los propios centros
de trabajo de las personas convocadas. Organizamos 35
jornadas de 2 horas y media de duracion en las que
explicamos el plan y continuamos avanzando en el
“Desarrollo de nuestra Cultura Corporativa” trabajando en
equipo en la redaccion del codigo ético a partir de nuestros
Valores. En diciembre de 2019 realizamos el Gltimo analisis
interno de satisfaccion y el resultado alcanzado por el item
“En Mutualia existe un Plan Estratégico que se ha
comunicado a todas las personas de la organizacion y marca
su estrategia” fue de 8,23.
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Fig. 3.1 Presentacion en Elkargune avance PE 20182020

Quisiera proponer un cambio en el nombre del Macroproyecto “Definir y poner en marcha un Plan de Digitalizacion (incluye un
sistema de informacién para la gestién e integracién de cuadros de mando)” y sustituirlo por *Definir y poner en marcha un Plan
de Transformacién Digital”. La razon de esta propuesta es que transformacién diaital engloba mucho mas que la digitalizacion

Egunon: Me pregunto si dentro del cuadro de AREA CORPORATIVA, 3l desglosarse Desarrollo de Personas en dos “cajitas”, a
que se ha nombrado como Personas y que tal y como se nos explica es basicamente la parte Administrativa (contratos, nominas,
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Fig. 3.2 Ejemplo aportaciones realizadas al PE 2018-2020
X Resultados alcanzados

A medida que hemos ido evolucionando hacia jornadas mas
participativas y cercanas, en las que las personas tenemos la
posibiildad de interactuar entre nosotras y con la Direccion, la
encuesta interna de satisfaccion refleja que cada vez
valoramos mas positivamente el conocimiento que tenemos
del plan estratégico.

Encuesta interna de satisfaccion:

item “Conozco el Plan Estratégico de Mutualia”
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B,23

8
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6

2008 2019

Fig. 3.3 Item “Conozco el PE de Mutualia” - encuesta interna

=% Comunicacion de seguimiento de la estrategia

A partir de los resultados de la encuesta interna de
satisfaccion de 2003 identificamos como area de mejora la
informacion periédica/ seguimiento de los resultados
alcanzados. Por eso, desde el ano 2004 sistematizamos las
reuniones mensuales de comunicacion presencial donde las
Direcciones de area comunican a todas las personas del area
informacion general sobre la situacion de los objetivos y
acciones del plan estratégico. Ademas, estas reuniones nos
dan la posibilidad de que las personas traslademos y
planteemos nuestras dudas e inquietudes a la Direccion del
area.

Para asegurarnos de que todas las Direcciones trasladaban el
mismo mensaje, definimos un documento (nico como medio
para trasladar a las personas la informacion derivada del plan
de gestion (objetivos, desviaciones, acciones y cuenta de
resultados previsional). Mensualmente, ademas, haciamos el
registro de las personas que habian sido comunicadas vy,
tanto mensual como anualmente, realizabamos un analisis
para conocer el porcentaje de personas que habian recibido
la comunicacién para, en su caso, establecer medidas si no
alcanzabamos el objetivo previsto.

COMUNICACION
Lourdes

— .. Gondra
Quién realiza s comunicacién

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL SEP OCT NOV DIC MEDIA

Personas del drea

1 nss By G mRe e gt Al SuE 2
1 e personas 3 By P 5 5 = 3 3 b 2

1 Objetivo 60%
1 MUTUALIA 96% 96% 100% 100% 100% 83% 62% 79% 100% 96% 86% | 93%
1 [ARABA 88% 88% 100% 100% 100% 88% 75% S7% 100% 100% 100% 90%
8 BizKAIA 100% 100% 100% 100% 100% B85% 83% &7% 100% 9e% 82% 8e%

—
Enero Febrero Marzo Apiil Mayo | Junio | Sepliembre  Octubre Hoviembr| Diciembre|  TOTAL
mutualia

Admon RR.HH. 75% 100% 88% 75% 75% | 75% 100% | 100% | 100% | 100% 90%
% Araba 100% 100% 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
%Bizkaia 100% 100% 100% 60% 80% | 80% 100% | 100% | 100% | 100% 93%
%Gipuzkoa 0% 100% 50% 100% 50% | 50% 100% | 100% | 100% | 100% 7%
AdJuridica 95% 100% 100% 86% 82% | 82% 73% | 73% | 82% | 86% 78%
% Araba 100% 100% 100% 75% 50% 50% 50% | 50% | 50% | 50% 60%
%Bizkaia 100% 100% 100% 85% 85% 85% 85% 85% | 92% | 100% 83%
%Gipuzkoa 80% 100% 100% 100% 100% | 100% | 60% | 60% | 80% | 80% 78%
ASanitaria 80% 68% 75% 69% 66% | 61% 65% | 64% | 61% | 70% 68%
% Araba 76% 70% 67% 69% 67% | 63% 63% | 63% | 59% | 61% 66%

Fig. 3.4 Registro de comunicacion mensual presencial

A lo largo del tiempo, y con el fin de ser mas transparentes,
revisamos nuestra sistematica para comunicar el seguimiento
de la estrategia. Decidimos que el documento que
generabamos para las reuniones del Comité de Seguimiento
de Gestion con la informacién del seguimiento de nuestra
estrategiay que, posteriormente, se presentaba a la Junta
Directiva de Mutualia, fuese también el documento que
utilizaran las Direcciones para realizar la comunicacion
mensual a las personas de sus respectivas areas.

En 2020 con el fin de identificar mejoras en la sistematica de
reuniones presenciales, y a raiz de los resultados de la
encuesta de comunicacién interna de mayo de 2018
decidimos:

- Modificar la sistematica de registro de las comunicaciones
presenciales, incluyendo el correo electrénico de las
personas a comunicar.

- Enviar un cuestionario de manera aleatoria desde el area
de Comunicacion para contrastar que la comunicacion ha
tenido lugar y para preguntar por alguna informacién
relevante de la estrategia que se deberia haber
comunicado.

Con este cambio en la sistematica buscamos principalmente
comprobar la eficacia de la comunicacién interna verificando
si realmente estamos comunicando lo que se acuerda y si se
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comprende. Sin embargo, a pesar de que inicialmente estaba
previsto que este cambio se materializase completamente en
2020, las circunstancias de la pandemia nos han obligado a
posponer su implantacion.
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1 Planilla de Registro de Comunicacién Interna derivada de Seguimiento de Gestién
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Fig. 3.5 Modificacién en el registro de la comunicacion presencial

Otro de los mecanismos que implantamos en 2011 para
comunicar el seguimiento de la estrategia fueron los
Desayunos con el Gerente. Ese afho, a partir de una
sugerencia interna recibida, y tras realizar una sesion de
aprendizaje con Euskaltel, pusimos en marcha esta iniciativa
que se caracterizaba por:

- Grupos de aproximadamente 20 personas.

- Encuentros de hora y media de duracion.

- Asistencia voluntaria.

Los objetivos que perseguimos con esta iniciativa fueron, por
un lado, trasladar a las personas informacién interna de la
mutua y, por otro, que las personas pudieran manifestar sus
inquietudes y preguntas personal y directamente al Director
Gerente en un ambiente distendido y cordial.

Entre los anos 2011 y 2015 celebramos desayunos en los
diferentes centros, y dimos la posibilidad a que todas las
personas que estuvieran interesadas en asistir pudieran
hacerlo.

N
<< portada

¢ Qué son los Desayunos con el Gerente?

Es una iniciativa que persigue que las personas que habitualmente no tienen cportunidad de
comunicarse directamente con el maximo responsable de la Organizacion, puedan manifestare sus
des y preguntas perse en un ambiente distendido y cordial.

Para ello se organzan reuniones de hora y media en los distintos Centros de Mutualia, a las que asisten, elegidas
por orden affabético y de forma voluntaria, veinte personas del centro en el que tiene lugar &l acto, &l Director
Gemente y &l Responsable de RRHH.

Evidentemente y come &l mismo titulo sugiere, se prepara un desayuno que se toma a lo lango de ka reunidn.

En & mes de julio de 2011 comenzaron bos Desayunos con & Gerente y hasta |a fecha se han realizado siste
encuentros con |a parficipacion de 140 personas.

Al finalizar & acto se brinda a las personas que han asistido la oportunidad de dar su opinidn sobre &l mismo por
medic de una encuesta que hasta ahora se hacia en formato papel, pero que desde |a ditima reunidn se hace en
directo por medio del sistema Powervote (sistema i afico que permite cbt: e resultado T i
después de |a votacion). La valoracion general media se sitila en 8,15 puntos sobre 10,

La dltima edician se ha celebrado & pasade dia 15 de noviembre en & Salon de actos del Hospital San José de
Vitoria.

Al mismo han acudide veinte personas del drea saniaria de Araba, la punfuacién en la encuesta ha repetido el
B,15 scbre 10.

Los temas tratados han sido:
= Sinsacion econdmica en Euskad y sus repercusiones en Mutualia
= Sinsacion de Mutualia en el Sector de Mutuas y acciones de futuro.
= Actualidad en ia judicial sobre nuesta 30
= Informacitn sobre [ futura sede de Mutualia en Vitoria.

Fig. 3.6 Articulo en la revista interna Sustraiak. Presentacion

La iniciativa fue valorada muy positivamente por las
personas, alcanzando una satisfaccion media de 8,26 en los
encuentros celebrados en el periodo 2011-2015. A pesar de
esta buena valoracion, en 2015 decidimos abandonar este
mecanismo de comunicacion principalmente por dos motivos.
Por un lado, porque entendimos que ya habiamos completado
un ciclo ya que la practica totalidad de las personas de la

mutua ya habian asistido, como minimo, a una de estas
sesiones de Desayuno con el Gerente y, por otro, porque la

propia organizacibn de estas jornadas suponia una
importante movilizacion de recursos.

Desayunos con el Gerente

El pasado dia 8 de Enero se celebré [a octava edicién de los

Desayunes con el Gerente en la Clinica Pakea de Gipuzkoa.

Raiil Madina

Como es habitual, &l mismo han acudido veinte personas de Ia plantila del
centro elegidas por orden alfabético, el Director Gerente y el Responsable de:
RRHH.

Los temas tratados fugron:

I = =
a1
Situacién econémica general.

I Situacion de Mutualia.
Actualidad juridica en materia de salarios.

Ruegos y preguntas.

En la encuesta realizada al finalizar la reunin, la puntuacién que las
personas participantes han otorgade a la pregunta “El Desayuno con el
Gerents me ha permitido plantsar dudas & inquietudes y escuchar respusstas
de forma directa” ha sido de 8,95 sobre 10

Desarrolio de Personas

Fig. 3.7 Articulo en la revista interna Sustraiak. Ejemplo de jornada

Por ultimo, para comunicar el seguimiento de la estrategia en
2013 también pusimos en marcha una nueva iniciativa que
estuvo vigente durante dos anos. Este nuevo mecanismo
consistia en una invitacion a las reuniones mensuales del
Comité de Seguimiento de Gestion a aquellas personas que
previamente habian manifestado su interés por asistir a
dichas reuniones para conocer la sistematica y el seguimiento
de la estrategia de la mutua. Al finalizar cada reunién
entregabamos una encuesta a las personas que habian
asistido como invitadas para conocer su percepcion y, de
paso, valorar si con su asistencia se habian cumplido sus
expectativas. La satisfaccion media alcanzada en la totalidad
de los encuentros celebrados ascendié a 8,82. Aunque los
resultados de las encuestas fueron realmente altos,
decidimos descartar este mecanismo de comunicacion
después de mantener encuentros individuales e informales
con las personas asistentes. Tras estas breves reuniones
concluimos que si bien las personas se mostraban
agradecidas y satisfechas con la iniciativa, la valoracioén de la
misma a través de las encuestas estaba ciertamente
condicionada por la facilidad para identificar a la persona que
la habia cumplimentado ya que a cada reuniéon del Comité de
Seguimiento de Gestion so6lo asistian dos personas invitadas.
En este sentido, las personas optaron por sobrevalorar su
satisfaccion a pesar de no haber dado completamente
respuesta a sus expectativas por considerar demasiado
complejas y largas las reuniones del Comité de Seguimiento
de Gestion.

=% Comunicacion de estructura organizativa para el
despliegue de la estrategia

En el ano 2008, y a raiz de una sugerencia interna,
identificamos como debilidad la falta de conocimiento por
parte de las personas de la mutua de las y los integrantes de
las distintas éareas, sus objetivos y funciones como
consecuencia, en gran medida, del proceso de fusion que
recientemente acababamos de finalizar (Mutua Vizcaya
Industrial, Pakea y La Previsora). Por este motivo, y como
complemente a la comunicacion del despliegue de nuestra
estrategia, decidimos incorporar en nuestra revista interna
Sustraiak articulos de presentacion de las diferentes areas
haciendo hincapié en sus integrantes, en su contribucién al
logro de los objetivos estratégicos de la mutua y en las
funciones y/ o acciones mas relevantes desarrolladas y con
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una incidencia directa en la consecucion de nuestra Vision.

Como esta iniciativa tuvo muy buena acogida y valoracién
entre las personas de la mutua, decidimos retomarla en
2011 cuando pusimos en marcha el Proyecto Lidera -nuestro
foro de comunicacién y de generacion de opinion e ideas con
los objetivos de extender la participacion en la gestion a mas
personas de la organizacion y de consensuar con las y los
lideres el estilo de liderazgo -. De hecho, fue una decisién que
adoptamos como consecuencia de una sugerencia que se
realiz6 en la primera reunién del Proyecto Lidera, y que tenia
como objetivo principal contribuir a reforzar el conocimiento
de la mutua por parte de las y los lideres.

Empecemos por Organizacion y Calidad

Os vamos a contar una ia con la que no sab sl os identificaréls. ;Os pasa también esto? ;0
nos pasara solo a nosotras?. Todos los dias venimos a trabajar. nos enfrascamos en nuestras tareas, con
las cosas que nos gustan y las que no, las alegrias, las prisas, el ratito del café, los marrones... Vivimos en
nuestro mundo, a veces sin saber qué hacen quienes estan en el departamento de al lado, que también
parecen tan ocupados... Y, cuando alguien nes preg por aj lo, ;¥ qué hace Prestad 7, nos
guedamos en blanco, y no pod mas que lidad: b perfec delo
nuestro, pero ;y de lo que hacen quienes estan en ol piso de arriba?.

H origen de esta nueva secadn: una suge Cuando pasiis por nuestro departamento,
rendia interma. A finales del afio pasado un
compafieno nuesto puso uNa sugerencia
en este sentido. jPor qué no hacer algo
para que todas las personas de MUTUALLA
conozeamos qué gestionan y de qué
forma, en su dia a dis, los diferentes depar-

tidad? Bajo su punto de
A conoEmes mejor

revista interna: la secdon “Condoenos”®,
que nace con la intendon de induir, en hay muchas posbilidades de que no este-
cada edicidn, articulos donde ceda o en nuesto sitio, jy no es que e

(buena, a

departamento pueda informar y descri- tomand

bir sus actividades. MLy acostumbradas 3 Movemos ¢
a otro, alli donde se fednan los equipos de
{Quién empieza?: el departamen- mejora.

to de Organizadén y Calidad

Funciones

vista, esto nos ayudariz

¥ & ser mis eficaces Alguien tenia que ser ¢ primero, y per

Fig. 3.8 Extracto de articulo en revista interna Sustraiak (afnio 2008)

Para ello organizamos varias jornadas de formacién en las
que los diferentes procesos exponian ante las personas de
Lidera (alrededor de 115) los objetivos que perseguian y las
acciones que desarrollaban para contribuir a la consecucion
de la estrategia. Ademas, aunque inicialmente pensamos que
las personas destinatarias de esta iniciativa fueran las
integrantes de Lidera, después de una reflexion interna
decidimos modificar este planteamiento. Asi, decidimos
facilitar la difusion de esta formaciéon a toda la plantilla vy,
para ello, optamos por colgar en el Blog Lidera Ila
documentacion utilizada en las diferentes jornadas para que
todas las personas de la mutua tuviéramos acceso a la

BT T ST, W T e = TN TN R M T e TR T
Entrar « Nace el blog del Proyecto Lidera Presentacion proceso Desarrollo de ~ Categorias
Fersonas -« Aportaciones
Usuario: o
* Asesoria juridica
Presentaciéon proceso Politica y Estrategia = Asistencia Sanitaria
Contrasefia Publicado el 6 mayo. 2011 por Miren Femandez = Compras
= Comunicacion Interna
Como sabéis, como consecuencia de una sugerencia realizada en la primera reunion = Desarrollo de personas
M Recordarme del Proyecto Lidera, y con el objeto de reforzar el conocimiento de Ia organizacion que  * Econbmico Financiero
tenemos los y las lideres, se estén organizando jomadas de formacion sobre los = Equipos de trabajo

diferentes procesos gue existen en la mutua, » Evaluacion del liderazgo
Formacion

Biscay = Gestion
Para facitar a difusién de estas jomadas, vamos a poner a vuestra disposicion Ia 5 .
, ‘ » Geslion de edificios
documentacion que en ellas se presenta a través de este foro. . .
= Innovacion y Mejora Continua

= Jomadas
= Liderazgo

= Polfticay Estrategia
= Presentacion

Archivo

= octubre 2017 (1)

= diciembre 2016 (5)
= noviembre 2016 (1)
= octubre 2016 (1)

= septiembre 2016 (2)
= julio 2016 (2)

= junio 2016 (1)

Aqui tendis el documento correspondiente a la presentacion que se hizo el pasado
mes de Abril, sobre el modelo de gestion de Mutualia y el proceso de Politicay.
Estrategia-

* Prestaciones
= Procesos

Modelo de gestién y proceso PE

Fig. 3.9 Blog Lidera: Presentacion del Proceso Politica y Estrategia

Después de una profunda revision del planteamiento del
Proyecto Lidera, en el Gltimo trimestre de 2018 ponemos en
marcha el Proyecto Boga como continuacion y mejora del
proyecto inicial. De hecho, Boga nace con el objetivo principal
de conseguir el mayor nimero posible de lideres, potenciando
su crecimiento y propiciando un ambiente y una cultura para
que afloren nuevas y nuevos lideres, dando oportunidades a
todas las personas de la mutua, y consensuando y
homogeneizando entre todas y todos la forma de liderar
adaptada a nuestra propia definicion de lider y a nuestros
Valores. Entendemos Boga, por tanto, como un espacio de

formacion, desarrollo y despliegue del liderazgo donde las
personas con su participacion adquieren pulblicamente unos
compromisos previamente definidos.

Coincidiendo, entonces, con la puesta en marcha de este
proyecto, decidimos retomar la iniciativa de comunicacion de
la estrategia y de la estructura organizativa para su
despliegue que ya habiamos sistematizado durante las
jornadas del Proyecto Lidera. Asi, como continuacién de esta
iniciativa en 2019 pusimos en marcha las jornadas
formativas Elkar Ezagutu (ver Anexo 3.3), jornadas a las que
tuvieron acceso todas las personas de Boga. Ademas de
favorecer la comunicacion de la estrategia, estas jornadas
también nos permitieron hacer hincapié y trasladar a las
personas el cambio de nuestra estructura organizativa de
gestion por areas y no por procesos, siendo las areas, en este
caso, las responsables del despliegue de la estrategia y de su
comunicacién a las personas asistentes a dichas jornadas.
Para ello planificamos un calendario de jornadas formativas, y
las personas se apuntaron y asistieron a las que consideraron
oportunas.

Bogalar! Formacion
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Fig. 3.10 Areas y calendario planificado jornadas Elkar Ezagutu

En febrero de 2019, recién puesta en marcha la celebracion
de estas jornadas, de las 201 personas identificadas como
Bogalaris, 95 ya habian hecho su inscripcion en alguna de las
jornadas ofertadas mostrando asi su interés por conocer
aspectos relevantes de la gestion de la mutua. Finalmente,
174 personas diferentes asistieron durante 2019 a alguna de
las jornadas celebradas, y el objetivo de los préximos anos es,
precisamente, desplegar estas jornadas de Elkar Ezagutu a
todas las personas de la mutua.

> Resultados alcanzados

Estas iniciativas para comunicar la estructura organizativa
que garantiza el despliegue de nuestra estrategia, tanto las
jornadas de formacion del Proyecto Lidera como las de Boga,
han sido valoradas muy positivamente por las personas. La
satisfaccion con las jornadas celebradas dentro del ambito de
Lidera la evaluamos con la encuesta que cumplimentabamos
al finalizar cada jornada, mientras que las jornadas de Elkar
Ezagutu las hemos evaluado, por un lado, con los propios
mecanismos que utilizaron, en su caso, las areas 0 procesos
responsables de las mismas y, por otro, con la encuesta de
satisfaccion que de manera global entregamos a todas y
todos los asistentes al finalizar el calendario planificado de
sesiones formativas. Concretamente los resultados derivados
de esta encuesta global son realmente satisfactorios ya que
el 82,5% de las personas asistentes consideran conveniente
repetir jornadas similares en un futuro, frente al 4,8 que se
manifiesta contrario a su repeticion (el 12,7% considera que
su repeticion tal vez podria ser conveniente). Ademas, los
cuatro items de la encuesta superan los 8 puntos sobre un
maximo de 10.
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+Qué probabilidades hay de que recomiendes asisiir a una de estar jomadas a tus compaiierosfas?

¢En qué medida ha satisfecho tus expectativas la(s) jornada(s) de Elkar Ezagutu a la(s) quehas asistido?

< Comovalorarias el contenido global y I duracion de Ia(s) jorada(s) Elkar Ezagutu a 1a(s) que has asistido?

Fig. 3.11 Resultados encuesta satisfaccion jornadas Elkar Ezagutu

La asistencia de las personas que hemos asistido a estas
jornadas ha sido muy alta ya que de las 201 personas
convocadas, 174 hemos asistido de manera voluntaria, como
minimo, a una jornada, lo que supone el 86,57%. En total
hemos impartido 1.323 horas de formacién que nos han
permitido trasladar y comunicar nuestra estructura
organizativa y la manera en la que la misma favorece el
despliegue de nuestra estrategia.

=% Comunicacion de qué es una mutua y su funcionamiento

Otro mecanismo importante y, en nuestra opinion,
vanguardista para dar a conocer y comunicar nuestra
estrategia, ademas de para comprobar el efecto que nuestras
diferentes actuaciones tienen sobre la cuenta de resultados,
es el juego Mutuapoly.

En el afo 2015, a raiz de finalizar el piloto de la Gestién por
Competencias, a las personas que presentaron un gap en la
competencia Vision de Negocio se les ofrecié una formacion
para tratar de paliarlo. Con la idea de ofrecer una formacion
dinamica, amena y divertida disehnamos y desarrollamos la
sistematica del juego explicando, entre otras cosas, qué es
una mutua y su funcionamiento, y disenamos el tablero y
elaboramos el material necesario para un juego de mesa.
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ENTORNO

Fig. 3.12 Tablero del Mutuapoly

A través del juego conseguimos hacer participes a las
personas del efecto que tienen todas nuestras decisiones y
actuaciones. Asi, por ejemplo, por un lado definimos los
costes y los efectos que pueden tener nuestras decisiones
internas y, por otro, tratamos de cuantificar la posible
influencia en nuestra toma de decisiones y cuenta de
resultados de lo que sucede en nuestro entorno.

INSTRUCCIONES

1. Los jugadores tiran el dado. El jugador con la puntuacién mas alta es el primero en empezar y el turno
pasa al de su izquierda

2. Cuando sea tu tumo, tira el dado y avanza alrededor del tablero en la direccion de la flecha. Mas de
un pedn puede estar a la vez sobre la misma casilla

3. Dependiendo de en qué casilla hayas caido, tendras que hacer una de las siguientes cosas.

3.1. Empresas: deberas tirar el dado amarillo. El numero que salga expresara en millones, las cuotas
de CP que vas a ingresar. Después tiraras el dado de Si/No, para saber si las empresas deciden
0 no optar por cubrir la CC con tu mutua. En la casilla aparecen los ratios de cada una de estas
contingencias para esas empresas

3.2. Tarjeta de entorno: deberas coger una Tarjeta de entorno y seguir sus instrucciones.

3.3. Casilla IMS: deberas tirar el dado amarillo para saber el coste del Capital Coste Renta, que sera
el nimero que salga en el dado multiplicado por 100.000. Después deberas decidir si vas a juicio
ono. Sino vas a juicio, se sumara el coste a tu cuenta de resultados. Si vas a juicio, lanzaras el
dado de Si/No. Si sale Si, ganas el juicio y no tienes ningun coste. Sisale No, pierdes el juicio, se
ariadira el gasto del Capital Coste Renta a tu cuenta de resultados y se te restara medio punto de
Reputacion

3.4. Casilla 31 de diciembre: cada vez que pases por la casilla 31 de diciembre podréas tomar las

Fig. 3.13 Instrucciones del Mutuapoly

Durante los anos 2015 y 2016 las personas que presentaron
un gap en la competencia recibieron esta formacion
“practica”, y a partir de los resultados de las encuestas de
satisfaccion, modificamos el Mutuapoly incluyendo, por
ejemplo, mas casillas de entorno. En esta primera fase
participaron tanto personas internas de la mutua como
externas.

34 Casilla 31 de diciembre: cada vez que pases por la casilla 31 de diciembre podras tomar las
siguientes decisiones:
3.4.1. Sequir el plan de actividades preventivas en las empresas
3.4.2. Implantar un plan de prevencion en la mutua
3.4.3. Implantar un plan de igualdad en la mutua
3.44. Implantar un plan de euskera en la mutua
345 Implantar un plan de formacion en la mutua
3.4.6. Organizar jornadas, foros, etc con clientes
3.4.7. Colaborar con ONGs y otras acciones dirigidas a la sociedad
34 .8 Desarrollar un plan de inversion en en tecnologia
3.4.9. Desarrollar un plan de I+D+i

Efecto
Reduce media decima ITCP e IMS
Aumenta la satisfaccién de personas 0,4 puntos
Reduce el cap.1 media décima

Plan de actividades preventivas en las empresas

Plan de prevencion en la mutua

Plan de igualdad en la mutua Aumenta la satisfaccion de personas 0,4 puntos

Aumenta la satisfaccion de personas 0,4 puntos

Plan de euskera en la mutua -
Aumenta la satisfaccién de clientes 0,4 puntos

Aumenta la satisfaccion de personas 0,4 puntos

Plan de formacion en la mutua =
Reduce el cap. 2 media décima

Aumenta la satisfaccion de clientes 0,4 puntos
Aumenta tu reputacién 0,4 puntos

Organizacién de jomadas, foros, efc con clientes

Colaboracién con ONGs y otras acciones dirigidas a la

sociedad Aumenta tu reputacion 0,4 puntos

Reduce el cap.2 una décima
Fig. 3.14 Costes y efectos de decisiones internas
TARIETAS DE ENTORNO

1. Llaeconomiase recuperay la siniestralidad en CP ha subido una décima.
La economia se recuperay el indice de incidencia en CC ha subido un punto.

3. La economiaentra en crisis. Las empresas reducen plantillas. Pierdes un 1% de cuotas CPy
un 0,6% de CC.

4. La economiaentra en crisis. Las empresas reducen plantillas. El indice de incidencia de CC
baja un punto.

5. La economia entra en crisis. Muchas empresas de construccion cierran. La siniestralidad de
CP baja una décima.

6. El Ministerio aprueba una reduccidn salarial que afecta a las Mutuas. Rebajas una décima

7. Los medios de comunicacién publican noticias negativas sobre el sector de Mutuas.
Diardacs N E miimbnn Aa Danibaniinm

Fig. 3.15 Influencia del entorno

Esta iniciativa fue valorada muy positivamente por las
personas asistentes:

- Satisfaccion con la sistematica/ metodologia: 4,89 (sobre
5).

- Contribucién a reducir el gap en la competencia Vision de
Negocio: 4,66.

- Valoracioén global: 4,77.
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En 2017 llevamos a
cabo una profunda
revision de nuestro
enfoque del proyecto
de  Gestion por
Competencias y, en
ese momento, nos
planteamos la posibilidad de gammificarlo. Asi, apostamos
por desarrollar una app para darle un mayor alcance al juego.

En 2018, con el nuevo planteamiento de Boga, y para dar
cumplimiento a los compromisos que las y los Bogalaris
adquirieron al formar parte del proyecto, en el Plan
Estratégico 2018-20020 decidimos relanzar el Mutuapoly y
organizar jornadas de juego. Asi, durante el ano 2019 hemos
organizado nueve jornadas de Mutuapoly. Para valorar la
satisfaccion de las y los asistentes con la organizacion de
estas jornadas, a la finalizacion de las mismas entregamos
encuestas para su posterior analisis:

- ¢En qué medida ha satisfecho tus expectativas la jornada
de Mutuapoly a la que has asistido? 7,1

- ¢Como valorarias el contenido global y la duracion de la
jornada de Mutuapoly a la que has asistido? 7,1

Si bien podiamos seguir considerando los resultados como
satisfactorios, el hecho de que la satisfaccibn hubiera
experimentado una bajada considerable nos hizo
replantearnos el nuevo enfoque del Mutuapoly. Para ello,
ademas de una reflexion interna del propio equipo que habia
definido y puesto en marcha la iniciativa, organizamos un
focus group con las personas que habian participado en
sesiones del Mutuapoly en sus distintas fases, el juego de
mesa y la app. La conclusién fue clara: si bien es cierto que la
app nos da un mayor alcance, la opcion del juego de mesa es
mas dinamica, mas participativa y contribuye en mayor
medida a hacer equipo, 0 que supone que, en general, esta
opcion sea valorada mas positivamente.

=% Comunicacion constante y actualizada de /a estrategia

En octubre de 2017 dijimos adiés a nuestra revista interna
Sustraiak y dimos la bienvenida a nuestra intranet Elkargune,
un portal de comunicacioén y socializacion del conocimiento.

Fig. 3.16 Pantallazo de Elkargune

A través de Elkargune, por un lado, informamos diariamente
de los resultados alcanzados en nuestros principales
indicadores operativos para que todas las personas de la
mutua tengamos conocimiento del rendimiento de nuestra
actividad y, por otro lado, con la periodicidad que
corresponda informamos también de los logros alcanzados y
de la situacion de los diferentes proyectos estratégicos (ver

Anexo 3.4)

CP Coste desde el 1 de enero de 2020:
12.078.942€

CP Diferencia de coste 2020-2019:
-1.262.111€

CP Ne° bajas desde el 1 de enero de
2020: 5.036

CP Coste mismo periodo 2019:
13341.053€

CC Coste desde el 1 de enero de 2020:

CC Diferencia de coste 2020-2019:
8.070.978€

CC N° bajas desde el 1 de enero de
2020: 8477

CC Coste mismo periodo 2019:

42.771.689€ 34700.711€

Ne bajas COVID19 2020: 25.597  N° bajas COVID19 a dfa de hoy: 4.598  Importe COVID19 2020: 22.785.948  N° dfas COVID19 2020: 686423

Fig. 3.17 Ejemplo de indicadores (09/06,/2020)

29 AENOR: UNA AUD! TORIA EXCEPCIONAL
ABR.  Por . Veronica en Certificaciones

Este afio AENOR ha auditado nuestros sistemas de
gestion (Calidad, Medioambiente, Prevencién de
Riesgos Laborales, Eficiencia Energética, Seguridad de
Pacientes e Infecciones) los dias 17 al 24 de Abril.

publicada el miércoles, 29 de abril de 2020 a las 9:00.

4 comentarios 25 Yanomegusta Enviar unvinculo

12  Crisis COVID9: un impulso para alcanzar los ODS
May, de T Castresang, Lorena

Desde la ONU nos invitan a convertir la crisis derivada por la
pandemia del COVID19 en un impulso para alcanzar los Objetivos de
Desarrollo Sostenible. Una oportunidad para que todas las personas
actuemos de manera solidaria y sigamas trabajando por el

publicada el martes, 12 de mayo de 2020 2 las 7:00.

1 comentario | @20 Megusta Enviar un vinculo

Fig. 3.18 Noticias publicadas relacionadas con logros/ proyectos

La informacion sobre los indicadores operativos aparece
directamente en la pagina de inicio de Elkargune, lo que nos
garantiza que todas las personas tenemos acceso a esa
informacion en cuanto encendemos nuestro ordenador. Las
noticias, en cambio, aunque aparece su titular y un breve
desarrollo en la pagina de inicio, para ampliar la informacion
tenemos que acceder expresamente a la misma para que asi
se despliegue y podamos leer toda la informacion y los
comentarios asociadas a la noticia. De cara a conocer el
alcance y la difusién de estas noticias tenemos indicadores
de personas y nimero de accesos a cada noticia.

Ademas, también a través de Elkargune vemos directamente
tanto los tweets que Mutualia publica como los que retwittea.
De esta manera tenemos informacién actualizada y de
primera mano de diferentes aspectos que tienen relacion
directa con nuestra estrategia y actividad.

Mutualia @mutualiamutua - 5 mar. v
@ Asistimos a la jornada "La empresa y los S

Organizada por @deustoDBS y Centro de #Etica Aplicada de @deusto

Jornada de reflexién y debate sobre en qué medida los ODS estin
generando dindmicas de adaptacion como respuesta a este proyecto global.

MENSAJES CLAVE

i EDCa o peedan complirss pars 20630, Lo LIC / LMIC o
taje da w PR

3 & manmdo Benen ur baje rendimiento Brancuio ¥ ua all
Mutualia @mutualiamutua - 9 mar v
Con la constitucion de la Comisién #Etica de #Mutualia se ha constituido el
Comité de #Desarr Sostenible

El CDS velara por la integracion del Plan de Desarrolio #S
nuestra estrategia para contribuir en el cumplimiento de #

E Zanat Y
— RN
Garapen Jasangarriaren Batzordea
Comité de Desarrollo Sostenible

tenible dentro de

Fig. 3.19 Ejemplo tweets de Mutualia
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Si bien las bases de la evaluacion establecen que cada buena
practica debe responder a los apartados de Novedad y
aprendizaje, Utilidad y alcance, Orientacidon a los grupos de
interés y Resultados, la complejidad y extension de las
practicas presentadas no nos han permitido seguir esta
estructura. Por este motivo presentamos informaciéon que da
respuesta a cada uno de los apartados en Anexo 4.1.

Mutualia surge de la fusién de las tres mutuas vascas, las
tres con una cultura y unos objetivos estratégicos
compatibles, pero, l6gicamente, con sus particularidades. Por
ello, con el fin de sentar las bases de una cultura comin y
compartida y de homogeneizar politicas y objetivos que nos
llevasen en una misma direccion, elaboramos en el periodo
comprendido entre marzo y junio de 2006 nuestro primer
Plan Estratégico para el periodo 2006-2008. Iniciamos el
proceso de reflexion de Mutualia con la definicién y consenso
de nuestra Misién, Vision y Valores. En este sentido, y
conscientes de la importancia fundamental de los Valores
como elemento esencial de nuestra estrategia, la Direccion
identifico y definio la lista de Valores que, en su opinion, se
adecuaban en mayor medida a nuestra filosofia. Ademas,
identificO e implantd los diferentes mecanismos que
permitian su despliegue en el ejercicio diario de nuestra
actividad.

Coincidiendo con el siguiente ciclo de reflexion estratégica
para el periodo 2009-2011 revisamos de nuevo nuestros
Valores, y la Direccion decidié que todo el Comité de
Seguimiento de Gestion participase en su identificacion y
definicion. Fue precisamente en este foro, en el que
participaron la Direccién, las direcciones médicas y de areay
las y los responsables de proceso, donde se decidié que los
Valores definidos en el anterior plan estratégico reflejaban los
pilares basicos sobre los que sustentar nuestra organizacion
y que, por lo tanto, continuarian siendo validos para el nuevo
periodo 2009-2011.

En febrero de 2011 nacié el Proyecto Lidera con los objetivos
de extender la participacion en la gestion a mas personas de
la mutua y de consensuar con las personas lideres el estilo de
liderazgo, sirviendo de foro de comunicacion y de generacion
de opinién e ideas. Se tratd de un proyecto ambicioso y
estructurado, basado en una metodologia innovadora de
reuniones mensuales dirigidas a todas las personas lideres
de la mutua y en las que se trataban temas directamente
relacionados con la gestion de la mutua. Esta practica, de
hecho, recibi6 en 2016 el Premio Vasco a la Gestion
Avanzada en el Elemento Personas, y ha ido evolucionando
hasta el Proyecto Boga, actualmente en vigor.

La puesta en marcha de Lidera nos llevo a replantearnos la
sistematica de definicion de plan estratégico, y en la reflexion
2012-2014 decidimos incorporar dinamicas de creatividad en
la identificacion y definicion de Valores, y dar una mayor
participacion a nuestras personas. Asi, a raiz del resultado de
la reflexion individual y de su puesta en comUin y consenso en
el Comité de Seguimiento de Gestion, trasladamos las ideas
surgidas en este foro a todas las personas lideres de la
organizacion (jornada especifica del Proyecto Lidera) para su
validacion con el objeto de propiciar un mayor consenso y una
mayor interiorizacion de la importancia de desplegar estos
Valores en nuestro dia a dia, especialmente entre aquellas
personas que ejercian el liderazgo en Mutualia.

Desde el origen comunicabamos nuestros Valores a través de
diferentes mecanismos, tanto interna como externamente.
Sin embargo, éramos conscientes de que el verdadero éxito

no provenia de este esfuerzo comunicativo, sino de la puesta
en practica de estos Valores de forma consecuente todos los
dias. Por eso, durante el periodo 2012-2014 decidimos
incorporar el ejercicio de nuestros Valores en nuestro
proyecto piloto de Gestion por Competencias. Para ello, a la
hora de identificar y definir nuestras competencias, troncales
y directivas, tuvimos como referencia los Valores con el objeto
de reducir diferencias entre nuestros Valores “teéricos” y
nuestros Valores “reales” (teniendo en cuenta que el fin que
perseguiamos con la puesta en marcha de este proyecto era
contribuir al desarrollo profesional y personal de nuestras
personas -formacion-). Para finalizar el proyecto de
identificacién de las competencias, elaboramos una matriz de
coherencia para comprobar si podiamos vincular cada
competencia identificada con, al menos, uno de nuestros
Valores.

El ciclo de reflexion estratégica 2015-2017 lo comenzamos
con la identificacion de una debilidad en el ambito de
personas que nos llevo a replantearnos nuestra sistematica y,
especialmente, el nivel de participacion de nuestras personas
en la identificacion y definicion de los Valores. En el analisis
DAFO, recogimos como debilidad “la insuficiente participacion
de las personas en la identificacion y definicion de los Valores
de Mutualia”. Ademas, al identificar como linea estratégica la
“Reputacion Corporativa” nos replanteamos la necesidad de
mejorarla logrando que nuestros resultados y
comportamientos fueran reconocidos por nuestros grupos de
interés. Sin embargo, a pesar de la identificacion de esta
debilidad, los Valores de la mutua en esta nueva reflexion
estratégica fueron de nuevo identificados y definidos por la
Direccion, el Comité de Seguimiento de Gestion y las
personas integrantes de Lidera.

En julio de 2015, con el Plan Estratégico 2015-2017 ya en
marcha, pero sin haberse comunicado auln, hubo un cambio
en la Gerencia de la mutua que supuso, entre otros, un punto
de inflexiébn en nuestra sistematica de comunicacion del plan
estratégico (ver Herramientas para la Comunicacion de la
Estrategia). En este sentido, la nueva Gerencia aposté por un
mensaje de transparencia, apertura y cercania, y quiso
aprovechar la nueva sistematica de comunicacién para tratar
de paliar la debilidad que habiamos recogido en el DAFO en
referencia a la participacion de las personas en la
identificacion y definicion de los Valores. Asi, con la
conviccion de que los Valores son la base de nuestro dia a dia
y que pueden generar dinamicas de mayor autonomia,
apostamos por identificar entre todas las personas de
Mutualia los Valores que guiarian nuestras actuaciones de los
proximos anos. Considerabamos fundamental que los Valores
los definiésemos asi porque sé6lo si tenemos unos Valores
compartidos y por los que sentimos orgullo, los trasladaremos
en cada una de nuestras actuaciones.

Para ello, la Direccion optd por celebrar jornadas en equipos
reducidos, en los distintos territorios para, ademas de
comunicar el Plan Estratégico 2015-2017, comenzar una
conversacion sobre Valores para definir la mutua que
queremos ser, iniciando asi el “trayecto” de desarrollo de
nuestra Cultura Corporativa. Para dar participacion a las mas
de 600 personas de la organizacion, celebramos un total de
14 jornadas, con una duracién de cuatro horas, dividiendo a
las 40-50 personas asistentes a cada una de ellas en equipos
de cinco, aproximadamente, para dar respuesta a los
siguientes objetivos:
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- Identificar de manera compartida los Valores que las
personas de Mutualia queriamos consolidar y/o
desarrollar.

- Abrir una conversacion sobre su significado para poder
concretarlos.

La dinamica de trabajo en estas jornadas fue la siguiente:

e EI Comité de Direccion explicé el Plan estratégico 2015-
2017, contestd las dudas que plantearon las personas y
recogio sus aportaciones e inquietudes.

e Después, iniciamos el trabajo con los Valores. Cada
equipo de trabajo contestd6 a cuatro preguntas
(relacionadas con nuestra imagen externa y con nuestra
imagen interna) y decidié/ priorizé cuales eran los siete
adjetivos que le gustaria que definieran la identidad
cultural de Mutualia.

e Los distintos equipos entregaron y pegaron en el mural
siete post-it, uno con cada uno de los valores elegidos.

e Los post-it recogidos los trasladamos a un Excel para
generar una nube de adjetivos (sin agrupaciones ni
tratamientos) que se proyecto6 en la sala para la segunda
parte del trabajo en equipo.

¢ A cada equipo se le asign6 uno de los valores mas votados
y eligi6 otro (el que quisiera de la nube) y los trabajé en su
concrecién: Lenguaje (lo que nos gustaria “escuchar” en
reuniones pasillos, mails... Los términos, palabras,
expresiones que fueran testimonio de que ese Valor era
una realidad) y Accién (los comportamientos del dia a dia
que reflejaran que actuabamos bajo los criterios de ese
Valor).

e Cada equipo pegb las hojas en el mural (una hoja con
comportamientos y otra con palabras y expresiones que
concretaban los Valores).

Al finalizar las 14 jornadas dispusimos de un documento
Excel con todos los Valores aportados por los diferentes
equipos de trabajo y, tras un analisis exhaustivo, los
agrupamos en seis familias de Valores relacionados,
eligiendo el Valor que creiamos que mejor representaba a
cada una de ellas, siendo el mapa resultante el siguiente:

empatia iemiga dinamismo
acion @ 2 cCesibiidad

efi
- competitividad

Cercamaeﬁ?'te['c' onestidadit
transparencia - "srofesionalidad

hrespopﬁﬂbﬂilidad flexibilidad bilinglilsma compromisoSociedad resolucion
coherencia sostenibilidac
eV aNgUardismos=s=z=
reconocimiento Im.av.‘nzﬁ""""'“cc;vmprnmlsc)e UI 0
justicia = d d .empoderamiento seriedad . i
nte igor

innovacion humanidad, e el o,

b o i
satisfaceion COMNFIANZA respets "™ motiacion  referenie
asertividad  calidad

companerismo honradez

Fig. 4.1 Nube de Valores

En definitiva, los seis Valores que guiarian nuestras
actuaciones en el periodo 2015-2017 eran:

» Profesionalidad

Q Trasparencia

Cercania

Eficiencia

Vanguardismo \"

Fig. 4.2 Valores

Y para cada uno de estos seis Valores, identificamos el
lenguaje y comportamientos asociados:

amabilidad c eri"p:wéwma nia
empatia humanidad

mcen dCCESIDilidad

LENGUAJE COMPORTAMIENTOS ey
*Saludar, presentarse y preguntsrelnombre

*Dar importancia 2 la acogida
*Escucharactivamentey dedicar el tiempo
suficiente 3 atender al cliente o compafiern
*Llamaral paciente antesy trasuna intervencion
*Utilizar unlenguaje sendilloy accesible (no

I
*“Entiende su situacion y e voy aexpliicar cud |
s la mejor selucién para su problema”

*“Wo se preccupe, le atendemos ahora misme ¥ |
trataremas de sofuconaric cuante antes”
iNecesita ayuda?” |
*“Cuenta conmige para /o que necesites™ |

Fig. 4.3 Cercania, lenguaje y comportamientos (extracto)

Las personas de la mutua valoramos muy positivamente esta
definicion conjunta y consensuada de los Valores ya que el
item “Me ha parecido interesante que trabajemos los
Valores”, alcanz6 un 8,63.

Sin embargo, nuestro trabajo sobre los Valores no terminé
con estas jornadas de presentacion del plan estratégico y la
identificacion de estos seis Valores y su lenguaje vy
comportamientos. En julio de 2015, de hecho, pusimos en
marcha un blog interno “Txorien Bloga” para mantener
abierta la conversacion sobre nuestros Valores, y a través del
cual el Director Gerente daba a conocer el trabajo realizado,
recogia articulos sobre cada uno de los Valores para que las
personas de Mutualia participasemos haciendo
observaciones, compartiésemos imagenes que reflejaran el
ejercicio de nuestros Valores, etc. Ademas, en septiembre de
este mismo ano se nos facilité un documento con el resumen
del trabajo realizado en las jornadas del plan estratégico para
que todas las personas tuviéramos la posibilidad de juntarnos
en equipos para revisar y hacer las aportaciones que
considerasemos oportunas. Para ello se nos plantearon dos
preguntas: ¢Anadirias, cambiarias o quitarias algo? y ¢Qué
podéis hacer en tu area o equipo para poner en practica
estos Valores? Ademas, se nos planted una tercera pregunta
a modo de reflexiébn personal, sin necesidad de trasladar
posteriormente los comentarios ¢qué puedes hacer tu para
demostrar que aplicas estos Valores? Todas las aportaciones
recibidas en el plazo de quince dias sirvieron para, en su caso
“pulir’  los Valores resultantes, y su lenguaje y
comportamientos asociados. Y, por fin, en la cena de fin de
ano se presentd el resultado final y se repartié como regalo a
todas las personas de Mutualia: una agenda personalizada
en la que se reflejaban nuestros Valores, frases célebres
sobre ellos, recordatorios sobre lenguaje y comportamientos
que queriamos tener presentes, ademas de hitos importantes
para nuestra organizacion durante el afio.

El trabajo que desarrollamos en las jornadas de
comunicacion del plan estratégico fue el inicio de un proyecto
compartido sobre nuestra Cultura Corporativa y nuestros
Valores que continuamos desplegando en diferentes lineas a
través del Equipo BaloraTu:

- Difusién/ sensibilizacién: en esta linea, el equipo trabajo
acciones de difusion de nuestros Valores con el objeto de
que las personas nos sensibilizasemos y fuéramos
permeables a los mismos. Entre las actuaciones
desarrolladas destacan: la entrega de la Agenda 2016,
incorporaciéon de faldon sobre Valores en el correo
electrénico, mensajes (dos por semana) en el ordenador
con comportamientos asociados al Valor en curso (segln la
Agenda 2016), integracion de los Valores en las sesiones de
comunicacion  presenciales, reflexion individual y
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presentacion de las personas del Comité de Seguimiento de
Gestion de cada uno de los Valores, asignacion a cada Valor
de un icono y de un color para su incorporacion en nuestra
revista interna o renovacion de nuestra carteleria e imagen
externa, entre otras.

En este ambito de la difusion, en mayo de 2016 decidimos
“abrir” el Txorien Bloga a todas las personas de Mutualia ya
que hasta entonces l(nicamente el Director Gerente podia
iniciar las conversaciones, y pas6 a denominarse Txorien
Plaza posibilitindonos asi que todas las personas de la
mutua pudiéramos iniciar y realizar una entrada sobre
aspectos relacionados con los Valores.

Por otro lado, y dentro de esta misma linea de difusion y
sensibilizaciéon, el equipo Baloratu defini6 el Premio
“Balioak Bizi” con el objeto de crear una cultura de
reconocimiento segln nuestros Valores. Asi, organizamos
ediciones bienalmente, y todo equipo de trabajo que
considere que su proyecto esta claramente alineado con
alguno de nuestros Valores puede presentarlo al premio. La
seleccion del proyecto ganador recae en manos de las
Juntas Territoriales y de la Junta Directiva de Mutualia,
integrandose asi en el desarrollo de nuestra Cultura
Corporativa.

Contraste de los Valores con nuestros grupos de interés: en
la encuesta interna de satisfaccion de 2015 el equipo
Baloratu decidi6 incorporar unas preguntas especificas
sobre el proyecto de Valores iniciado. En este sentido, los
resultados fueron altamente satisfactorios ya que las
personas de Mutualia vimos especialmente positivo que la
definicion de los Valores la hubiéramos realizado entre toda
la plantilla, y considerdbamos que era un hecho que
ayudaria, sin duda, a mejorar la mutua (ver Anexo 4.2).

En 2016, ademas, incorporamos especificamente en las
encuestas de satisfaccion a pacientes, empresas-clientes y
asesorias preguntas para conocer su percepcion sobre
nuestro nivel de cumplimiento con nuestros Valores y, en
consecuencia, sobre nuestra imagen, aportandonos unos
resultados realmente positivos.

- Elaboracion de cédigos de buenas practicas por &reas/
Modelo Contraste de Valores: en marzo de 2016 el equipo
Baloratu organizd una sesion de trabajo con la Direccion para
valorar las oportunidades y riesgos de poner en marcha un
modelo de contraste de Valores y para generar ideas para
que éste fuera efectivo y aceptado por todas las personas de
Mutualia. Finalizado este trabajo de analisis, se decidié seguir
adelante con el proyecto con el objeto de elaborar un modelo
para orientar nuestras actuaciones en la necesaria busqueda
de los Valores definidos. Teniendo en cuenta que el modelo
tenia que estar adaptado a las particularidades de cada area
y servicio, decidimos comenzar con un piloto, con alcance
inicial al personal médico de Bizkaia y posteriormente a
Gipuzkoa y Araba. Asi, a partir de varias jornadas de trabajo y
feedback con una representacion de este colectivo, definimos
un modelo -con una guia de comportamientos y una ficha de
autoevaluacion-, fruto de la participacion y del consenso (ver
Anexo 4.3). Una vez realizada la reflexion a través de la
lectura de la guia de comportamientos, cada profesional
médico realizd una autoevaluacion asignando una puntuacion
a cada Valor y recogiendo en un plan de actuacion aquellos
comportamientos que debia mantener o reforzar. Esta
autoevaluacién pretendia ser una toma de consciencia
voluntaria e individual que explicitase el grado de
cumplimiento de cada Valor, y permitiera hacer un
seguimiento periédico para garantizar una mejora continua.

Ademas, el modelo también contempld la opcion de contar
con un companero o companera “espejo” para que desde la
observacion en el dia a dia, pudiera dar un feedback sobre
los comportamientos a través de una conversacion
compartida y usando como referencia el modelo de contraste
de Valores. En la actualidad todas las areas y servicios tienen
su respectivo Modelo de Contraste de Valores, y las personas
lideres cuentan ademas con otro especifico. Aunque
planteamos inicialmente esta (auto)evaluacion como algo
voluntario, las personas integrantes de Boga hemos adquirido
el compromiso de realizarla periddicamente con el objetivo de
reforzar nuestra identidad con los valores a partir de nuestros
comportamientos.

A medida que fuimos avanzando en la definicion de nuestra
Cultura Corporativa, y ante la inquietud por incorporar la
perspectiva ética en nuestros procesos de toma de
decisiones, dando asi repuesta al Valor de Transparencia,
detectamos la necesidad de formarnos en la materia para
identificar su aplicacion de manera o6ptima en nuestra
organizacion. Por ello, la Direccion de Mutualia decidié en
2015 formar parte de DIRECTICA, comunidad de aprendizaje
de la Universidad de Deusto. Durante los anos 2015, 2016 y
2017 dos personas de la Direccion de Mutualia acudieron a
seminarios mensuales de 4 horas de duracién en las que las
empresas participantes y expertos de la Universidad de
Deusto, compartieron experiencias y realidades sobre cémo
analizar y afrontar dilemas éticos de la direccion en
situaciones concretas. Ademas, con el convencimiento de que
la incorporacion de la perspectiva ética en nuestras
decisiones y actuaciones se habia convertido en un asunto
prioritario para Mutualia, planificamos y organizamos
diferentes acciones formativas durante el ano 2017:

- Curso de formacion “Cumplimiento Corporativo: Cédigo
Etico”, con alcance a toda la plantilla, con una prueba
de conocimiento a su finalizacion para valorar su nivel
de comprension.

- Jornada formativa sobre “Etica Organizacional” con
alcance a todo el Comité de Seguimiento de Gestion y
al Comité de Empresa.

Definidos y consensuados nuestros Valores, fueron muchos
los pasos que fuimos dando para alcanzar los objetivos de
definir y desplegar nuestra Cultura Corporativa y de transmitir
a todos los grupos de interés nuestros objetivos en gestion
ética, transparencia y compromiso social para que valorasen
Yy, €n su caso, reconociesen nuestras actuaciones y logros. Sin
embargo, en el proceso de reflexion estratégica 2018-2020
comprobamos que los esfuerzos que veniamos realizando
para ser una organizacidbn reconocida por nuestra
contribucién y aportacion de valor no eran suficientemente
valorados por todos nuestros grupos de interés. Asi, si bien
nuestros resultados econémicos eran positivos, y nuestras y
nuestros clientes mostraban un alto nivel de satisfaccion con
nuestros  servicios, las diferentes campanas que
determinados agentes sociales lanzaban contra el sector de
mutuas desacreditaban y perjudicaban en gran medida la
imagen general de las mutuas.

Por este motivo en la reflexién
estratégica 2018-2020
concluimos que el futuro de las
mutuas, y concretamente el
futuro de Mutualia, pasaba por
lograr su legitimacién social.
Entendimos que si queriamos
sobrevivir y permanecer muchos
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afos teniamos que demostrar a la sociedad que
aportdbamos y aportamos valor. De esta manera, Si
conseguiamos que la sociedad percibiera nuestro valor, ésta
nos respetaria y respaldaria nuestra existencia. Para ello
recurrimos al “Triangulo de reflexion ética” para identificar lo
que la sociedad demandaba de nosotros, para valorar si en
Mutualia estdbamos en disposicion de aportarlo y, en tal
caso, hacerlo y, por ultimo, para medir si la sociedad
realmente veia y percibia lo que aportabamos. Esta reflexion,
sin duda, nos abrié un largo camino con el que pretendiamos
minimizar riesgos y dotar de conciencia a Mutualia.

Asi que uno de los primeros pasos fue identificar qué grupos
de interés eran los que conformaban esa sociedad. Nos
dimos cuenta de que no todos los grupos de interés tienen la
misma capacidad de influencia en el futuro de Mutualia. Los
grupos de interés pueden definirse por su grado de
legitimacién con respecto a la empresa, su poder en la
empresa y su urgencia o necesidad con respecto a la accion
de la empresa. De esta forma, identificamos siete niveles de
capacidad de influencia (ver Anexo 4.4).
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Fig. 4.4 Matriz de Prominencia

Por otro lado, definimos y la Junta Directiva aprobd el
Propésito de Mutualia, es decir, el motivo de su existencia ya
que entendiamos que tanto la sociedad como las personas
que integrabamos la organizacién teniamos que saber para
qué estabamos. Este es un aspecto fundamental que hay que
trasladar para que la sociedad pueda valorar si realmente
estamos aportando valor o no. Para conseguir este Propésito,
en Mutualia prestamos unos servicios que son el desarrollo
de nuestra Mision, y el como los prestamos viene
determinado por nuestros Valores previamente definidos y
consensuados por todas las personas que integramos la
organizacion.

Uno de los objetivos que perseguimos con este proyecto es
poder legar el dia de mafana una organizacion mas humana
€con unos principios que se mantengan en el tiempo (empresa
ciudadana). Entendimos que una empresa, como persona
juridica, si quiere ser mas humana debe asimilarse a una
persona humana. La empresa tiene un propésito escrito por
sus fundadores, mientras las personas seguramente
buscamos nuestro propésito a lo largo de nuestra vida. El
modelo de negocio, el modelo de gestibn y el modelo
organizativo de Mutualia son equivalentes al proyecto de vida,
la forma de gestionarla y los recursos de una persona. Los
tres modelos deben guardar una coherencia y dar respuesta
al propésito a través de la misiéon. Por eso, en 2018
comenzamos a revisar nuestro modelo de gestion y de
negocio para asegurarnos de que nuestros Estatutos, Codigo

Etico, politicas, procedimientos, instrucciones, etc. eran
coherentes con nuestro Propésito, nuestra Misién y nuestros
Valores.

De igual forma, nuestro modelo organizacional debia ser
capaz de tener conciencia y, en este sentido, comenzamos el
proceso de cambio con el nombramiento por parte de la Junta
Directiva de tres comisiones, la Comisién de Auditoria Interna,
la Comisién de Retribuciones y la Comision Etica, siendo ésta
la responsable Gltima de velar por que en la mutua actuemos
éticamente en el contexto social y cultural en que operamos.

JUNTA DIRECTIVA

COMISION DE
RETRIBUCIONES

COMITE DE
CUMPLIMINETO
CORPORATIVO

COMITE DE
DESARROILO
SOSTENIBLE

COMISION DE
AUDITORIA

AUDITORIA INTERNA

Fig. 4.5 Modelo Organizacional

Para contribuir a que Mutualia fuese una organizacién mas
humana, pusimos en marcha un Canal Interno de
Comunicacion y Denuncia para que cualquiera de nuestros
grupos de interés pudiera comunicar cualquier aspecto que
entendiera que iba en contra de nuestros principios
(Prop6sito, Mision, Valores, etc.). Cuando recibimos alguna
notificacion a través de este canal la trasladamos
automaticamente al Comité de Cumplimiento Corporativo,
organo interno de Mutualia. Una vez que este Comité valora
la incidencia, si ésta estuviera relacionada con un aspecto
legal tomariamos las medidas oportunas y, si estuviera
relacionada con un aspecto moral la trasladariamos a la
Comisién Etica de la Junta Directiva para que valorase y
acordase las actuaciones correspondientes. Por tanto,
entendemos nuestro Sistema de Gobierno Corporativo como
el conjunto de la estructura organizativa y los modelos de
gestion y de negocio adoptados. No puede entenderse el
organigrama de Mutualia sin conocer nuestro Propésito,
Misién, Valores, Cédigo Etico, etc. Con su definicion y puesta
en marcha hemos empezado a tomar conciencia de la
responsabilidad social que tiene Mutualia.

La pieza esencial de nuestro Sistema de Gobierno Corporativo
es la Politica General de Gobierno Corporativo, aprobada y
publicada en 2019. Como comentamos, este sistema esta
constituido por nuestro Propésito, Mision, Valores, Codigo
Etico -que emana de la Misién y los Valores y ha sido
redactado con la participacion de todas las personas de
Mutualia y aprobado por la Junta Directiva y refrendado por la
Junta General, por el Reglamento de Prevenciéon de
Imputaciones Delictivas, el Canal Interno de Comunicacion y
Denuncia y los Organos de Gobierno y Participacién -que
velan por la creacion, mantenimiento y cumplimiento de este
sistema-. En este sentido, la Junta Directiva, 6rgano de
gobierno y participacion con los mas amplios poderes y
facultades para administrar y representar a la mutua,
constituyo a finales de 2019, tal y como ya hemos comentado
anteriormente, tres nuevas comisiones, siendo la Comision
Etica la que promoverd el Buen Gobierno Corporativo y la
cultura ética contando para ello con la colaboracion del
Comité de Cumplimiento Corporativo y del Comité de
Desarrollo Sostenible. Asuntos como la prevencion de delitos,
la gestion del Canal Interno de Comunicacion y Denuncia, la
resolucion de dilemas éticos que pudieran surgir o el
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desarrollo y cumplimiento de una Politica de Desarrollo
Sostenible seran parte fundamental de su cometido, para lo
que sera asesorada por un profesor del departamento de
ética aplicada de la Universidad de Deusto.

Nuestra participacion en el grupo DIRECTICA, sin duda, ha
allanado el camino para la definicion y puesta en marcha de
nuestro Sistema de Gobierno Corporativo. De hecho, en este
grupo hemos creado una herramienta para la gestion ética en
las empresas que hemos utilizado como marco de referencia.
Este marco tiene una doble dimension. Por una parte se
estructura en seis elementos de gestion -bloques tematicos-
y, por otra, en cada uno de ellos se realiza una aproximacion
desde una triple perspectiva ética: la ética de minimos, la de
maximos y el desarrollo de competencias y capacidades
éticas.

Los seis elementos de gestién (Propoésito y mision, Cultura y
valores, Gobernanza, Gestion de personas, Toma de
decisiones, Medicion, evaluacién y contraste) son aquéllos en
los que tenemos que trabajar en la mutua para mejorar
nuestra gestion ética y, en este sentido, ya hemos hecho
grandes avances desde que realizamos nuestra primera
autoevaluacion al inicio de este largo “trayecto”, y que nos
sirvid para testar la herramienta para la gestién ética en
nuestra organizacion.

» PROPOSITO Y MISION

Si bien la Misién es un principio que venimos definiendo
desde siempre en todos nuestros procesos de reflexion
estratégica, nuestro Propésito lo hemos definido en el actual
plan estratégico. Actualmente, por tanto, ambos ya estan
definidos y han sido aprobados por la Junta Directiva.

» CULTURAY VALORES

Hemos definido los Valores y hemos definido las guias de
actuacién con comportamientos y lenguajes asociados a cada
uno de ellos por grupos profesionales (Modelo de Contraste
de Valores).

En el ano 2007 el Comité de Direccion de Mutualia aprob6
nuestro Cédigo Etico, codigo que a lo largo de los afios ha ido
sufriendo diferentes modificaciones, en los anos 2012, 2014
y 2015, y en el que recogemos los criterios que orientan las
conductas y actuaciones en el desarrollo de nuestra actividad
profesional. Entre otra informacion, recogemos buenas
practicas de gestion en todas nuestras relaciones, con las y
los clientes internos, externos, Administraciones publicas,
Organos de Gobierno y la sociedad en general, asi como las
normas internas de conducta profesional y ética de todas las
personas que integramos Mutualia, y que incentivan nuestro
comportamiento ético y cooperan en la prevencion de la
corrupcion en todas sus formas. La actual version del Codigo
Etico la revisamos durante el proceso de reflexion estratégica
2018-2020, siendo aprobada por la Junta Directiva al ano
siguiente, en 2019. Sin embargo, en esta Ultima revision del
codigo no llegamos a incluir las aportaciones y el trabajo que
realizamos en los diferentes grupos en las reuniones de
comunicacion del Plan Estratégico 2018-2020 para la
redaccion del Codigo Etico a partir de nuestros Valores, y que
fue una continuacion del trabajo iniciado en 2015 para
desarrollar nuestra Cultura Corporativa.

Nuestro Cédigo Etico se fundamenta en nuestra Mision,
Vision y Valores como elementos basicos de nuestra cultura, y
por eso consideramos que deben estar presentes en todas
nuestras actuaciones, siendo los Valores la referencia
necesaria en todas nuestras decisiones y actividades. Por
eso, una vez definidos y consensuados los Valores, y

habiendo adaptado ya nuestro cbédigo en sus distintas
revisiones al “Programa de prevencion de riesgos penales” y
a la “Ley de Mutuas”, entendimos que el siguiente paso era
estructurar nuestro Codigo Etico seglin nuestros Valores a
partir del trabajo y de las aportaciones de las personas de la
mutua.

Para ello, en 2020 hemos puesto en marcha un equipo de
trabajo multidisciplinar, integrado por personas que
voluntariamente han decidido participar en una nueva
revision del Codigo Etico con el fin de estructurarlo en base a
nuestros Valores, y para 1o que cuentan con el
acompanamiento y asesoramiento directo de una persona del
equipo de asesores del Centro de Etica Aplicada de la
Universidad de Deusto. Las diferentes sesiones de trabajo del
equipo se han articulado en una parte teérica y en otra parte
practica. El Codigo Etico esta estructurado segin las distintas
entidades que componen nuestro entorno y, por eso, cada
sesion de trabajo del equipo ha estado orientada a una de
esas estructuras. Las aportaciones para cada una de ellas
han partido del trabajo que realizamos durante el proceso de
reflexion estratégica o de las nuevas aportaciones realizadas
por las personas integrantes del equipo. Para la organizacion
de las diferentes sesiones de trabajo todas esas aportaciones
han sido recogidas por escrito y han sido la base para
establecer el guion de trabajo. El objetivo Ultimo es disponer
de un documento final que estd previsto presentar a la
Direccion de la mutua en el Gltimo trimestre del presente ano.

» GOBERNANZA

Hemos modificado el organigrama redactado nuevas politicas
y elaborado el mapa de riesgos morales, identificando en
cada una de nuestras actividades qué actuaciones suponen
un riesgo moral para Mutualia. El mapa de riesgos morales
supone un nexo de conexion entre la gobernanza corporativa,
el riesgo, la estrategia y la toma de decisiones. Hemos
incorporado en nuestra gestion la consideracién de los
potenciales impactos negativos que generarian los riesgos
que podemos inducir a distintos grupos de interés,
visualizando sus impactos independientemente de los que
pudieran generar en la mutua. Para cada grupo de interés
hemos identificado las situaciones que pueden llevar a un
riesgo moral (“si sale cara gano yo, si sale cruz pierde otro”)
vinculadas al momento en el que se pueden producir y la
variable subyacente que hace que se produzca esa situacion
de riesgo moral (asimetria temporal, de poder, de informacion
o0 de confianza), y posteriormente hemos evaluado esos
riesgos con la sistematica establecida en Mutualia (ver
practica Tres lineas de Defensa para para la Gestion de
Riesgos).

» GESTION DE PERSONAS

En 2020 hemos puesto en marcha una formacion de ética
para el periodo 2020-2021 para las personas del Comité de
Seguimiento de Gestion, del Comité de Empresa y de Boga
(mads de 200 personas lideres) a través de sesiones
presenciales y la creacién de un aula virtual con contenidos
especificos formativos. Esta aula virtual, ademas de ser el
foro de didlogo sobre ética y Valores y un espacio colaborativo
abierto a todas las personas de la mutua, nos servira también
de elemento de soporte para las formaciones de los
diferentes grupos, posibilitdndonos asi el acceso a los
contenidos y a espacios de reflexion que complementaran
nuestras oportunidades para adquirir capacidades éticas.

Seglin la planificacién inicial, ya tendriamos que haber
finalizado las sesiones formativas presenciales,
especialmente las personas integrantes de Boga. Sin
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embargo, la situacion derivada de la Covid-19 nos ha
obligado a posponer todas las sesiones presenciales,
habiendo podido celebrar Unicamente hasta la fecha la
sesion de presentacion del proyecto el pasado 3 de marzo.

Octubre 2019 - agosto 2020
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Fig. 4.6 Calendario planificado 2020-2021 Formacion Etica

» TOMA DE DECISIONES

La Direccion, el Comité de Empresa, la Junta Directiva y las
personas integrantes de Boga hemos recibido y vamos a
seguir recibiendo formacién en ética, y disponemos de una
Ficha de Reflexién Etica que nos ayudaréd a afrontar dilemas
morales para saber como analizarlos.

» MEDICION, EVALUACION Y CONTRASTE

En Mutualia tenemos un compromiso claro con nuestros
grupos de interés y con la sociedad en general a través del
cual pretendemos favorecer su desarrollo econémico y
bienestar tanto con la prestacién de nuestros servicios en el
ambito de la prevencion y la salud laboral como con nuestra
propia actividad econémica. De este compromiso nacio
precisamente nuestro planteamiento de discernir entre la
generacion de valor econémico y la generacion de valor social
ya que en Mutualia interaccionamos con nuestro entorno y
con la sociedad en general, originando un impacto
econdémico, social y medioambiental. Sabemos que para
perdurar en el tiempo debemos tener ciertos aspectos en
cuenta como, por ejemplo, saber qué impacto generamos y
como contribuimos a mejorar la sociedad en la que
operamos. Por eso, en 2018 la Direccion identifico la
necesidad de avanzar y ampliar la informacion que
anualmente trasladabamos a nuestro entorno a través de la
Memoria de Sostenibilidad y de los indicadores GRI de
Responsabilidad Social Corporativa, y trasladé su deseo de
avanzar en el ambito de la monetizacion a la Direccion del
area de Administracion. Asi, en 2019 decidimos poner en
marcha un proyecto para determinar el valor que realmente
revertiamos. Pusimos en marcha un equipo de trabajo
multidisciplinar que, asesorado por la Agrupacién de Interés
Econémico sin animo de lucro GEAccounting, recibio
formacion en el Modelo Poliédrico, modelo desarrollado
conjuntamente por las Universidades de Deusto y del Pais
Vasco, y que hemos utilizado para objetivar lo que
entendemos por valor social consolidado (valor social
generado a través de la actividad econdmica + retorno
socioeconémico generado para las Administraciones Publicas
+ Valor social especifico generado para grupos de interés).
Calculamos el valor social generado a través de la actividad

econémica y el retorno socioeconémico generado para las
Administraciones Publicas siguiendo el siguiente esquema:

Valor social generado
através de la
actividad econdmica
+

Retorno generado a
las AAPP

Fig. 4.7 Valor social actividad econémica + retorno a AAPP

Sin embargo, el calculo del valor social especifico generado
para nuestros grupos de interés fue mas complicado, a pesar
de tener previamente identificados nuestros grupos de
interés y sus necesidades y expectativas. En esta ocasion
quisimos dar un paso mas en la revisidbn de nuestros grupos
y, especialmente, en la identificaciobn de sus intereses y
necesidades. Para ello, las personas del equipo de trabajo
disenaron un cuestionario que utilizaron en diferentes
entrevistas que mantuvieron con diversos representantes de
estos grupos de interés y a quienes preguntaron, entre otros
cuestiones, cuales eran los principales aspectos en los que
Mutualia generaba alglin tipo de valor a sus respectivas
organizaciones/ entidades, y si podian identificar aquellas
caracteristicas 0 circunstancias que, en su opinion,
mejorarian o incrementarian el valor generado o percibido. A
través de estas 37 entrevistas identificamos las variables de
valor mas importantes para nuestros grupos de interés,
evidenciando que en muchas ocasiones distintos grupos de
interés dan importancia a las mismas variables, y pudimos
conocer de primera mano cédmo nos ven y no cOmo creemos
que nos ven. Las variables de valor mas importante para
nuestros grupos de interés resultaron ser: informacion,
acompanamiento, trato humano, rapidez en las pruebas,
acuerdos con unidades especializadas, agilidad de los
procesos, cercania y accesibilidad de los centros, calidad de
las instalaciones, formacion y apoyo en prevencion, apoyo
juridico, trabajo estable, medidas de conciliaciéon laboral,
aulas de formacion: sanitaria y laboral.

Tras determinar estas variables, el equipo las “tradujo” en
indicadores para poder monetizar la informacién recogida.
Para poder hacerlo, hall6 primero los proxys (aproximaciones
al valor econémico) mas adecuados a cada variable
basandose en precios de mercado, valoraciones de la
Administracién, valoraciones de expertos y datos de
Osakidetza como entidad de referencia en lo que respecta a
la monetizacién de valor que generan nuestras actuaciones
sanitarias (ver Anexo 4.5).

VALORES STAKEHOLDER VARIABLE DE VALOR PROXY

*
Entrevistas informativas (CPE e i:r(s):\asNg
IMS) + atendidas
0,75 h. * N2
personas
atendidas
0,25 h. * N2
personas
atendidas

RESULTADO

INFORMACION CT, SDAD

10.163,40 €

INFORMACION CcT USE
53.846,00 €

Punto de informacién sobre

INFORMACION cT .
prestaciones en los centros

112.110,12 €

N2 de tramites de

Fig. 4.8 Monetizacion de indicadores
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Tras monetizar estas variables, y tomando como referencia
datos cerrados del ejercicio 2018, en 2019 el equipo
concluy6 que:

- ElI valor generado era el valor monetizado de cada
grupo de interés.

- Lo revertido a la sociedad y a las Administraciones
Pldbicas a través del valor social de mercado
(impuestos, prestaciones e inversiones) ascendi6 a
300,9 millones de euros.

- En Mutulia generamos un valor social de no mercado
de 93,5 millones de euros.

Por lo tanto, en 2018 con el desarrollo de nuestra actividad
revertimos tanto a nuestros grupos de interés como a nuestro
entorno un total de 394,5 millones de euros. Es decir, por
cada euro que ingresamos en Mutualia revertimos a la
sociedad 1,28 euros (ver Anexo 4.6).
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Fig. 4.9 Contabilidad Social

6 147 476.086 €

Una vez finalizado este piloto, con los datos de 2018, el
préoximo 7 de julio, después de la aprobacion de las cuentas
anuales de 2019, la Direccion presentara a la Junta General
de Mutualia el proyecto de monetizacion social, y el reporte
de la contabilidad social de 2019 tendra lugar en el Gltimo
trimestre de 2020. A partir de ese momento, la idea que
tenemos es continuar reportando anualmente esta
contabilidad social coincidiendo con el dia de presentacién y
aprobacion de las cuentas anuales por parte de nuestra Junta
General.

Por otro lado, la herramienta propone que las empresas que
se gestionan con una perspectiva ética deben socializar su
aprendizaje. Por eso, en el grupo DIRECTICAy en la Fundacion
Arizmendiarrieta ya hemos contado nuestra experiencia, con
sus éxitos y sus fracasos. En este sentido, este afio también
hemos elaborado nuestra primera Memoria de Gobierno
Corporativo como medio para informar a nuestros Grupos de
Interés de la estructura organizativa que hemos adoptado
para dar cumplimiento a nuestra Politica de Gobierno
Corporativo, asi como de las grandes decisiones y acuerdos
alcanzados en los Organos de Gobierno en este ambito
durante el ejercicio 2019. Esta previsto presentar la memoria
a Junta Directiva el préximo 7 de julio para su posterior
aprobacion, con la idea de ponerla a disposicion de todos
nuestros Grupos de Interés a través de la web.

El Sistema de Gobierno Corporativo estd marcando y marcara
nuestras futuras reflexiones estratégicas. De hecho, gracias a
todo lo aprendido hasta la fecha, hemos decidido incorporar
la perspectiva ética en nuestro nuevo proceso de reflexion
estratégica 2021-2025 que ya hemos iniciado. Para ello,
utilizando la herramienta desarrollada en el grupo DIRECTICA,
hemos elaborado un Plan de Adecuacién Etica que, partiendo
de una nueva autoevaluacién del camino ya realizado, nos
permitird avanzar en este “trayecto”.

X> Resultados alcanzados

Sin duda, nuestros principales resultados son los diferentes
hitos que vamos alcanzando desde que iniciamos este largo
“trayecto” en 2015, y que nos han servido para sentar las
bases para definir y poner en marcha nuestro Gobierno
Corporativo. Sin embargo, y ya que nuestro fin Gltimo es
lograr la legitimacion de nuestros Grupos de Interés, parece
que los pasos que vamos dando cuentan con su
reconocimiento. Asi, por ejemplo, conocemos la importancia
que nuestras y nuestros pacientes otorgan a cada uno de
nuestros Valores, asi como la valoracion que hacen de su
puesta en practica, valoracion que en el periodo 2016-2019
se ha incrementado. Ademas, el hecho de conocer cuéles son
aquellos Valores mas importantes (Profesionalidad y
Cercania), nos ha permitido centrar esfuerzos en desarrollar
actuaciones que incidieran directamente en ellos. De hecho,
siendo Profesionalidad uno de los mas importantes, fue el
Valor peor valorado en 2016, pero gracias a todas las
actuaciones desarrolladas en el periodo 2016-2019 ha sido
el Valor cuya satisfaccion ha experimentado el mayor
crecimiento. De igual modo, también conocemos la
importancia y valoracion de las empresas y las asesorias
(7,50 y 8,28 respectivamente en 2018), y que ambos
colectivos destacan nuestra Profesionalidad y Eficiencia por
encima de los otros Valores, siendo ademas los mas
importantes.

Por otra parte, las personas de la mutua también valoramos
positivamente los esfuerzos que venimos realizando desde
2015 para desarrollar nuestra politica corporativa basada en
Valores, algo que bienalmente evaluamos a través de la
encuesta interna de satisfaccion. Esta satisfaccion, de hecho,
se mantiene estable, algo realmente complicado teniendo en
cuenta las altas expectativas que genera entre las personas
la puesta en marcha de un proyecto de estas caracteristicas.

Por dltimo, el Valor mejor valorado por la Sociedad es nuestra
Transparencia (4 sobre 5), motivado en gran medida por la
redaccion de memorias anuales siguiendo los criterios de GRI
4.0, por nuestra Comisién de Prestaciones Especiales y por la
difusion y socializacién de practicas y experiencias.

Ademas de estos indicadores de percepcion, también
hacemos seguimiento a otros indicadores de rendimiento. Por
ejemplo, el valor social monetizado, los proyectos
presentados a las diferentes ediciones de Balioak Bizi o la
evaluacion periddica que el Ministerio realiza a todas las
mutuas sobre su Gobierno Corporativo, principios éticos y
organizacion y cumplimiento de objetivos, y en la que
obtenemos una valoracién realmente positiva por encima de
la media del sector y del conjunto de mutuas de mediana
dimensién (clasificacion a la que pertenece Mutualia).
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Si bien las bases de la evaluacion establecen que cada buena
practica debe responder a los apartados de Novedad y
aprendizaje, Utilidad y alcance, Orientacidon a los grupos de
interés y Resultados, la complejidad y extension de las
practicas presentadas no nos han permitido seguir esta
estructura. Por este motivo presentamos informacion que da
respuesta a cada uno de estos apartados en el Anexo 5.1.

Como hemos comentado anteriormente (ver practica
Gobierno Corporativo) Mutualia surge de la fusion de las tres
mutuas vascas (Mutua Vizcaya Industrial, Pakea y La
Previsora), cada una con sus particularidades, pero las tres
con una cultura y unos objetivos estratégicos compatibles.
Esta compatibilidad quedé demostrada al analizar los planes
estratégicos de cada una de ellas. Al profundizar en las
metodologias utilizadas para la definicién de sus respectivos
planes estratégicos, observamos que las tres realizaban
previamente un analisis interno y externo para identificar sus
debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades -analisis
DAFO-, y que una vez definido el plan de accién a implantar
durante la vigencia del plan estratégico, las tres
comprobaban, de una manera mas o menos sistematizada, si
las debilidades y amenazas identificadas previamente tenian
asociadas estrategias y/o acciones con las que intentar
minimizar su impacto. Asi, por ejemplo, en Mutua Vizcaya
Industrial, con el objetivo de buscar la coherencia y alineacion
de sus planes estratégicos, se elaboraba una matriz de
coherencia para revisar, por un lado, si todas las debilidades
y amenazas identificadas tenian asociadas estrategias y
planes de accién y, por otro, si esas estrategias y acciones
contribuian directamente a la consecucion de los objetivos
establecidos.

©Obletivos de primer nivel

Fig. 5.1 Matrices de coherencia - Mutua Vizcaya Industrial

En ese momento, por tanto, alin no estaba desarrollada una
cultura de riesgo y, en consecuencia, no se habia
sistematizado la gestion desde un enfoque de riesgos. El
propésito que se perseguia fundamentalmente con esa matriz
era gestionar las debilidades y amenazas previamente
identificadas tras analizar la informacion de los grupos de

interés, del rendimiento interno y del entorno para minimizar
su impacto en la organizacién. Se trataban, por tanto, de
debilidades y amenazas estratégicas que, en principio, se
mantenian inalterables durante el periodo de vigencia de los
planes estratégicos.

Por otro lado, al ser mutuas colaboradoras con la Seguridad
Social, Mutua Vizcaya Industrial, Pakea y La Previsora eran
objeto anualmente de una Auditoria de Cuentas y una
Auditoria de Cumplimiento, ambas realizadas por la
Intervencion General de la Seguridad Social (IGSS), y que
comprendian, entre otros aspectos, la verificacion de la
adecuacion a la legalidad y la existencia de un sistema global
de control interno y de gestion de riesgos, asi como de los
controles implantados en la gestion econémico-financiera de
las entidades. Con el fin de prevenir la existencia de
salvedades y deficiencias en esos informes de la IGSS, en
Mutua Vizcaya Industrial se decidi6 crear la funcion de
Auditoria Interna, incluida en el Area Econémico-Financiera,
que se responsabilizaba de realizar verificaciones de los
riesgos y controles relacionados con la informacion
financiera. A partir de ese momento se inicidé, por tanto, la
elaboracion de los primeros mapas de riesgos, que incluian
riesgos y controles relacionados con la informacién financiera
que podian derivar en posibles deficiencias en los informes
de la Intervencion.

Una vez que constituimos Mutualia, y creamos la figura de
Controller, la Direccion encomend6 a la persona responsable
de la funcién de Auditoria Interna elaborar mapas de riesgos
especificos de nuestra actividad, o que nos posibilitaria su
gestion posterior. Es en este momento cuando definimos por
primera vez una metodologia no documentada de valoracion
de los riesgos en la que teniamos en cuenta su probabilidad
de ocurrencia e impacto en la organizaciéon, y cuando
detectamos la necesidad de contar para ello con la
colaboracion de todas las Direcciones de Proceso al tener el
conocimiento y la experiencia en el desarrollo de su actividad.
Por ello, a partir de ejemplos de riesgos recogidos por la
persona responsable de Auditoria Interna, relacionados con
las actividades de cada uno de los procesos y clasificados en
tres bloques (Cumplimiento Normativo, Cumplimiento de
Objetivos y Cumplimiento de Politicas internas), trasladamos
los mapas a las distintas Direcciones de Proceso para que
identificaran todos los riesgos y controles en sus ambitos de
actuacion y realizaran sus valoraciones (ver Anexo 5.2). Sin
embargo, la falta de recursos hizo que el proyecto no llegara a
desplegarse.

=~

MAPA DE RIESGOS PROCESO DE ASESORIA JURIDICA
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Fig. 5.2 Mapa de Riesgos Proceso Asesoria Juridica

No obstante, y con el convencimiento de que teniamos que
intentar avanzar en este ambito de la gestion de riesgos, en
el Plan Estratégico 2012-2014, definimos la Estrategia de
Mejorar la gestion de los riesgos, con dos acciones
asociadas, Incrementar los controles y auditorias internas a
partir del mapa de riesgos, y Planificar y poner en marcha
acciones para eliminar los riesgos, ambas con el fin Gltimo de
dar cumplimiento a nuestro Reto Estratégico Obtener opinion
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favorable sin limitaciones al alcance ni salvedades sobre las
Cuentas Anuales.

Durante la vigencia de ese plan estratégico decidimos
obtener la Certificacion UNE 179003 de Gestion de Riesgos
para la Seguridad de Pacientes. Uno de los requisitos de esta
norma era que pusiéramos en marcha procesos de gestion de
riesgos en los que identificAsemos los riesgos, los
analizasemos, evaluasemos y tratdsemos, proponiendo los
mapas de riesgo como una posible herramienta. Como
consecuencia de este requerimiento decidimos elaborar el
Mapa de Riesgos de Seguridad de Pacientes, identificando
todos aquellos factores relacionados con la asistencia
sanitaria que pudieran contribuir a la aparicion de
consecuencias negativas para nuestras y nuestros pacientes
(lesién, dano, incapacidad, prolongacion de la estancia
hospitalaria 0 muerte relacionada con el proceso asistencial).
La sistemética y coordinacion de este mapa recay6 en el Area
de Organizaciéon y Calidad que, en colaboracion con la
persona responsable de Auditoria Interna, establecid la
metodologia para su posterior ejecucion por parte de la
Unidad de Gestién de Riesgos de Seguridad de Pacientes,
equipo interno de la mutua.

Conscientes de que no debiamos quedarnos Gnicamente en
las fases de identificacion y evaluacién de estos riesgos,
establecimos una metodologia que incluyera todas las fases
de la gestion del riesgo y, para ello, en algunas de estas fases
tomamos como referencia las incluidas en la propia Norma
UNE 179003 como, por ejemplo, en el caso de las
valoraciones de la probabilidad y el impacto, y en el de los
criterios de aceptacion de riesgos. Documentamos nuestra
gestion de riesgos de seguridad de pacientes en el
procedimiento P 46.01 Gestion de Riesgos de Seguridad de
Pacientes, que a su vez completamos con instrucciones para
cada una de las actividades y documentos de referencia.

1. Identificacion de los
riesgos

!

2. Andlisis y evaluacion

¢Riesgo i
aceptable?

NO

Comunicacion y cierre

¢ Solucién

inmediata? Accion reparadora

3. Tratamiento del riesgo:
plan de acciones
preventivas / correctivas

4. Seguimiento y revision

¢Riesgo
residual
aceptable?

Comunicacion y cierre

5. Archivo de
documentacién

Fig. 5.3 Flujograma Gestion de Riesgos Seguridad de Pacientes

Con el objetivo de conseguir que las y los profesionales del
area sanitaria interiorizaran la gestion del riesgo, y dada la
experiencia previa con las Direcciones de Proceso, decidimos
poner en marcha diferentes equipos en cada uno de los
servicios para que a partir de analizar el flujo de las y los
pacientes, identificaran los diferentes riesgos a los que
estaban expuestos. En el primer andlisis de riesgos
identificamos un total de 223 riesgos potenciales que podian
sufrir nuestras y nuestros pacientes durante su asistencia
sanitaria, 73 de los cuales clasificamos como altos o

extremos y para los que, por tanto, definimos acciones para
intentar minimizarlos. Cuando realizamos la primera
evaluacion de la eficacia de estos planes de tratamiento,
concluimos que éstos habian sido eficaces al haber
contribuido a reducir los riesgos altos y extremos (ver Anexo
5.3).
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Fig. 5.4 Plan de Tratamiento de Riesgos Seguridad de Pacientes

Por otro lado, durante la vigencia del Plan Estratégico 2012-
2014, y como consecuencia de la modificacion en el ano
2010 del Cédigo Penal que atribuia responsabilidad penal a
las personas juridicas, identificamos la necesidad de elaborar
un Plan de Prevencion de Delitos Penales y, junto con un
grupo de mutuas, contratamos los servicios de un bufete de
abogados que, entre otras cosas, nos ayud6 a elaborar un
Reglamento de Prevencion de Imputaciones Delictivas que
incluia una identificacibn de riesgos penales y los
procedimientos internos que prevenian la materializacion de
dichos riesgos.

7

AREAS DE ACTIVIDAD I

GESTION DE PRESTACIONES ECONOMICAS

ACCIDENTE DE
ASISTENCIA

TIPOS DELICTIVOS DE
RIESGO SoclAL

AUTGONOMOS MENORES Y

Oeiic  de  homisidio
imprudents 8AJ0 BAJO BAJO BAID BAJO. BAIC BAJO
(At 142)

Do de  lesionss
imprudenles 8AJO 8AJ0 BAJO BAID BAJD. BAIO 8AJD
(At 152)

Delio contra 2 salud

piblica BAJO BAJO BAJO BAID BAJO. BAIG BAJO
(Art. 3505 371)

Falsedades

(Arts. 390 2 399 bis)
Deifos  conta  Ta
Administracion  Publica ALTO ALTO ALTO ALTO ALTO ALTO ALTO
(An. 419 a 445)

ALTO ALTO ALTO ALTO ALTO ALTO ALTO

Deiilo ds fako lestmonio

(AR, 458 5 462) MEDIO MEDIO MEDIO MEDIO MEDIO MEDIO MEDIO

Fig. 5.5 Valoracion de riesgos penales

Al concluir el periodo de vigencia del plan estratégico,
realizamos su analisis de cierre e identificamos los
principales hitos que habiamos alcanzado durante los tres
dltimos anos para dar respuesta al Reto Estratégico Obtener
opinién favorable sin limitaciones al alcance ni salvedades
sobre las Cuentas Anuales. En este sentido, a su cierre
disponiamos de una sistematica para la gestion de riesgos de
seguridad de pacientes y una identificacion de riesgos de
imputacién delictiva en cada area de actividad con los
protocolos de prevencion asociados.

Tras analizar la eficacia de nuestra gestion de riesgos de
seguridad de pacientes, concluimos que probablemente la
razén mas importante de su éxito habia sido la involucracion
y participacion de las personas en la identificacion, valoracion
y tratamiento de los riesgos de sus respectivas actividades y
servicios, lo que, sin duda, habia contribuido a que
interiorizasen esta cultura de riesgo. Esta experiencia
positiva, y el hecho de haber ido dando ya diferentes pasos
en el ambito de la gestion de riesgos nos llevd a revisar
nuestro planteamiento y a apostar por definir e implantar una
sistematica de gestion integral de los riesgos mas alla de la
gestion particularizada que veniamos haciendo hasta ese
momento de los riesgos propios de seguridad de pacientes y
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de las actividades desarrolladas por los procesos. Por otro
lado, en los dltimos anos estaban surgiendo diferentes
disposiciones legislativas que afnadian o matizaban
obligaciones encaminadas a perfilar las responsabilidades en
la gestion de todo tipo de riesgos en las empresas (por
ejemplo, la Ley de Transparencia 26/2003 de 17 de julio
para reforzar la transparencia de las sociedades andnimas
cotizadas que obligaba a dichas empresas a publicar un
informe de gobierno corporativo que incluyese, entre otra
informacion, aquélla relacionada con los sistemas de control
de riesgos) pero que, sin embargo, no obligaban por
normativa a Mutualia a su cumplimiento. Aun asi, esta
tendencia legislativa reforzd6 nuestro planteamiento de
establecer un sistema de gestion integral de riesgos para
evitar/ prevenir las consecuencias de cualquier circunstancia
adversa. Decidimos, por tanto, dar un enfoque mas amplio a
nuestra gestion de riesgos al entender que la tipologia de los
mismos era amplia, y decidimos por ello redefinir y desplegar
la sistematica a mas ambitos de nuestra gestion,
estableciendo asi una clasificacién de los tipos de riesgos a
analizar: operativos, financieros, tecnologicos, ambientales,
legales, etc.

Dado este nuevo enfoque de la gestion de los riesgos, de cara
a la siguiente reflexion estratégica decidimos dotar de
recursos y crear la estructura necesaria que nos permitiera
definir y desplegar la cultura de riesgo. Asi, creamos el Area
de Auditoria Interna como staff de la Direccion y asi dotarle
de mayor independencia, y creamos gestion de riesgos como
Subproceso del Proceso de Politica y Estrategia, cuyos
responsables eran la Directora de Organizacion y Calidad y el
Director Gerente respectivamente. Ademas, para dar
respuesta al Reto Estratégico Mantener los niveles de
solvencia, en el Plan Estratégico 2015-2017 identificamos
dos proyectos relacionados directamente con la gestion de
riesgos: Optimizar la gestion del mapa de riesgos como
herramienta para minimizar que los riesgos potenciales se
materialicen, e Implantar el sistema de prevencion y control
de riesgos penales de la persona juridica (Mutualia) y de las
personas fisicas.

El hecho de ir desplegando el alcance de la gestion de riesgos
a todo tipo de riesgos de la mutua nos llevd a una reflexion
interna en la que detectamos la necesidad de adaptar la
sistematica de evaluacion de los riesgos de manera que
valorasemos el impacto que suponia para Mutualia, la
materializacion de los mismos en base a las consecuencias
generadas en diferentes aspectos.

Al finalizar la vigencia del Plan Estratégico 2015-2017,
habiamos definido y  aprobado la sistematica
documentandola en el procedimiento P 01.08 Gestion de
Riesgos, y habiamos desplegado la gestion de riesgos,
ademas de a los riesgos de seguridad de pacientes, a los
riesgos de sistemas de informacion y a los riesgos penales,
riesgos que previamente habiamos considerado prioritarios
para la gestion de la mutua. En el caso de los riesgos
penales, el establecimiento de la sistematica comun para la
gestion de todos los riesgos nos llevd a hacer una nueva
evaluacion de los riesgos de imputaciébn penal para
posteriormente definir el Mapa de Riesgos Penales. Ademas,
definimos también el Mapa de Riesgos de Sistemas de
Informacién, en el que identificamos todos los riesgos
relacionados con la seguridad de la informacién.

Por nuestra naturaleza de Mutua Colaboradora con la
Seguridad Social que gestiona fondos publicos, la gestion
integral del riesgo se convirtié6 en un pilar basico de nuestra

cultura. Por eso, en nuestra Ultima reflexion estratégica,
2018-2020, definimos el Macroproyecto Implantar el Modelo
de Tres Lineas de Defensa con el fin de garantizar la eficacia
en la gestion y supervision de los riesgos de una manera
integrada. Este macroproyecto estaba desglosado en
diferentes proyectos:
e Desarrollar  la
responsabilidades.
e Adecuar nuestra gestion al
Proteccion de Datos.
¢ Planificar auditorias basadas en riesgos.
e Implantar metodologia de auditoria continua.
e Establecer mecanismos de control en las diferentes areas.

cultura del riesgo y de las

nuevo Reglamento de

Previamente a implantar este modelo para gestionar y
supervisar nuestros riesgos de una manera mas efectiva, dos
personas de la Direccibn de Mutualia obtuvieron la
calificacion de Expertos en Gestion de Riesgos, tras una
formacion de 300 horas de duracién. La implantacion del
modelo supuso una redefinicion de la sistematica de gestion
de riesgos y un cambio en la estructura organizativa de las
areas de Organizacion y Calidad y de Auditoria Interna. Asi,
reestructuramos el Area de Organizacion y Calidad, que pas6
a denominarse Organizacion y Gestion de Riesgos,
identificando como funciones principales la de facilitar y
vigilar la aplicacion de las practicas efectivas de gestion de
riesgos y asegurar la existencia de mecanismos de control
interno suficientes. Para el desarrollo de estas nuevas
funciones, todas las personas del area se formaron en
gestion de riesgos. Al Area de Auditoria Interna, quien se
responsabiliza de revisar y validar de forma independiente y
objetiva la eficacia de la gestion de riesgos realizada, se le
doté de mayores recursos y pasd a depender jerarquica y
funcionalmente de la Junta Directiva para asegurar asi su
total independencia del sistema tomador de decisiones.
Ademas, el hecho de implantar el Modelo de Tres Lineas de
Defensa nos llevd también a introducir otros cambios en
nuestro modelo organizativo, con el objetivo de separar las
funciones con la responsabilidad de gestionar riesgos de las
funciones de supervision, pasando de una gestion por
procesos a una gestion por areas. A partir de ese momento el
despliegue de nuestros retos estratégicos dejo de llevarse a
través de los equipos de proceso, y pasd a desarrollarse a
través de las areas que, desde entonces, son las
responsables de definir los objetivos operativos y los planes
de accién que se concretan en los planes de gestion anuales.
Los equipos de proceso, por su parte, son responsables de
realizar el seguimiento de los distintos objetivos estratégicos
y proyectos definidos en el plan estratégico y, en
consecuencia, de velar por que las areas estén dando los
pasos oportunos para dar cumplimiento a dicho plan. Por lo
tanto, en la mutua tenemos establecido el modelo de la
siguiente manera:

Maodelo Tres Lineas de Defensa

)
)
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DIRECTIVA
ALTA DIRECCION
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GESTIGN GESTIGN DE AUDITORIA

OPERATIVA RIESGOS. INTERNA
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(S N—

Fig. 5.6 Modelo Tres Lineas de Defensa
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- Primera linea de defensa. Se ubica en las y los
responsables de las actividades de negocio al ser quienes
mejor conocen los puntos fuertes y débiles de sus
actividades y, por tanto, son propietarias y propietarios de
los riesgos asociados a las mismas. Son las personas
idéneas para definir los controles necesarios y asi mantener
los riesgos en niveles aceptables. Las areas actlan, por
tanto, como primera linea de defensa, siendo sus funciones
principales la identificacion, medicion y control de riesgos,
la ejecucion constante de procedimientos de control interno
y la implementaciéon de acciones correctivas.

Segunda linea de defensa. Desarrollada por el Area de
Organizacion y Gestion de Riesgos, facilita y vigila la
aplicacion de las practicas efectivas de gestion de riesgos
asegurando que existen mecanismos de control interno
suficientes. Sus funciones principales en este ambito son,
por tanto:

- Definir y revisar el sistema de gestion de riesgos

(sistematica).

- Asegurar que las areas conocen su obligacion de
gestionar sus riesgos.
Liderar la elaboracion de los mapas de riesgos.
Dar de alta los riesgos identificados, valorarlos y
asociarlos a los planes de accion de los procesos.
Detectar necesidades de auditorias de riesgos
especificos y trasladar esas necesidades a Auditoria
Interna.
Hacer seguimiento de los planes de accion establecidos
con el fin de minimizar los niveles de riesgo
identificados.
Reevaluar periédicamente todos los riesgos de la mutua
y el control interno asociado.
Ademas, también actdan como segunda linea de defensa
los Equipos de Proceso que realizan el seguimiento de los
distintos objetivos estratégicos y proyectos establecidos
solicitando acciones correctivas en caso de desviaciones, y
los Equipos Estructurales que realizan el seguimiento de la
implantacion de acciones por parte de las diferentes areas
implicadas en aras a cumplir y desarrollar lo establecido en
diferentes politicas y/o normativas.

Tercera linea de defensa. Recae en Auditoria interna que
revisa y valida de forma independiente y objetiva la eficacia
de la gestion de riesgos realizada. Para ello evalla los
procesos de gestion de riesgos, incluyendo la supervision de
controles y procedimientos, colabora en la identificacion y
evaluacion de los principales riesgos, evalla los controles
identificados en las matrices de riesgo, asesora a la
Direccion en la respuesta a los riesgos y planifica sus
auditorias basadas en riesgos.

Con este modelo garantizamos una estructura de control
optimo para que la informacién sobre los niveles de riesgos
fluya y que los mismos se encuentren en niveles aceptables
para la consecucion de nuestros objetivos estratégicos.

En marzo de 2018, a raiz de la implantacion del Modelo de
Tres Lineas de Defensa, revisamos y actualizamos el
procedimiento P 01.08 Gestion de Riesgos cuyo objeto era
establecer una metodologia homogénea para la identificacion
y valoracion por parte de las areas responsables de los
riesgos, y que fue revisado nuevamente en septiembre de ese
mismo afo. A raiz de estas revisiones decidimos eliminar el
Procedimiento P 46.01 Gestion de Riesgos de Seguridad de
Pacientes ya que tras la actualizacién del P 01.08, y dada
nuestra vision global de la gestion de riesgos, pasd a estar
integrado dentro del procedimiento general. Establecimos y

documentamos, por tanto, la sistematica integral para la
gestion de todos nuestros riesgos, y establecimos también las
funciones y responsabilidades a nivel operativo y en unos
procedimientos, metodologias y herramientas de soporte
adecuados a las distintas etapas y actividades del sistema:

Auditoria

Evaluacidn de la eficacia

Retroalimentacién de los

Identificar el riesgo
mapas de riesgos

Tratamiento de los riesgos

Analizar y evaluar los rlesgos

Valorar los riesgos
identificados

Identificar y valorar los controles

Fig. 5.7 Actividades del sistema de gestion integral de riesgos

Desde este momento, y a medida que hemos ido
desarrollando la metodologia, hemos incorporado
modificaciones en algunas de sus diferentes fases con el
objeto de mejorar el sistema de Tres Lineas de Defensa:

- Determinacion del contexto estratégico: identificamos las
condiciones internas y del entorno y sus causas que
pueden generar eventos que originen oportunidades o
afecten negativamente al cumplimiento de nuestros
objetivos 0 que generen una mayor vulnerabilidad frente a
riesgos.

Identificacion de los riesgos y amenazas: identificamos los
riesgos derivados de nuestra actividad revisando el flujo
de la misma (procedimientos operativos si los hubiese), su
objetivo y los eventos que pudieran afectar a su
cumplimiento, analizando el historico de informacion,
indicadores o listados de verificacion preestablecidos.

- Andlisis de los riesgos identificados: analizamos los
riesgos identificados teniendo en cuenta dos aspectos, la
probabilidad de ocurrencia e impacto, siguiendo unos
estandares homogéneos y comunes para todo tipo de
riesgo. Las areas responsables de cada riesgo calculan su
probabilidad e impacto siguiendo los criterios establecidos
en el Documento D 01.08/03 Criterios para la Evaluacion
de los Riesgos, obteniendo de esta manera el riesgo
inherente previo a la aplicacion de controles. Si bien
inicialmente partiamos, por tanto, de tablas de referencia,
con el paso del tiempo las hemos revisado y actualizado
en lo que respecta a la asignacion de probabilidad e
impacto para adecuarlas a nuestras necesidades. Asi, por
ejemplo, para el célculo de la probabilidad hemos incluido
la relativizacién de los datos, dado que no es lo mismo
que un hecho se materialice una vez en actividades que
se realizan ocasionalmente en la mutua que en
actividades habituales (por ejemplo, riesgos relacionados
con la seguridad de pacientes).

I
Altamente Probable 7
Probable 7
Improbable B

Fig. 5.8 Riesgo Inherente riesgos informacion fra (ver Anexo 5.4)

Por otro lado, también detectamos la necesidad de
ampliar los ambitos en los que un riesgo puede impactar,
no considerando Unicamente sus consecuencias en
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nuestra cuenta de resultados sino también en la
percepcion que tienen nuestros Grupos de Interés del
valor que aporta Mutualia a la sociedad, la posible
interrupcion del servicio, el incumplimiento normativo, etc.
De esta forma si un riesgo puede tener impacto en
diferentes ambitos siempre asignaremos el mayor de
ellos.

Identificacion y valoracion de los controles asociados a los
riesgos con el objeto de minimizar dichos riesgos. Para su
valoracion por parte de las personas responsables de los
riesgos, hemos establecido el Documento D 01.08/06
Evaluacion de Controles, que describe la metodologia de
valoracion en cuanto al disefo de los controles y su
ejecucion.

segin  Capacidad | Valoracién
loestablecidoy de.
con la frecuencia  mitigacién
establecida

Nombre Automatizacién | Preventivo / | Definicién | Valoracién del | Se ejecuta
correctivo diseio

Proventivo  Sahan defindo acth  Modarado Modarado

[ e
Pt Sohoncungo s oo | ST MERRR  oooo
I N -
[ i -

Gontrol manual

Gontroimanual  Preventivo  Sahan definco acth  Modarado

Controlmanual  Proventivo  So han dofinido acth  Moderado

Fig. 5.9 Ejemplo Valoracion de controles (ver Anexo 5.6)

En un principio, para cada uno de los riesgos
identificAbamos todos los controles asociados y los
valorabamos en su conjunto con cierta dificultad. Por ello,
con el fin de mejorar la gestion de los controles, asi como
la evaluacion realizada por la tercera linea de defensa,
detectamos la necesidad de evaluarlos de forma
individual. Asi, incluimos en la metodologia el resultado de
la valoracion global de todos los controles asociados a un
riesgo en funcion de las valoraciones individuales de cada
uno de ellos.

Ademas, en la fase de auditoria de los controles asociados
a los riesgos detectamos una nueva necesidad ya que,
tras la revision, cuando el control se veia penalizado en su
ejecucion (no se ejecutaba en la periodicidad establecida)
el nivel de riesgo se mantenia en un nivel aceptable por lo
que la funcién de auditoria no tenia argumentos basados
en riesgos para afirmar la necesidad de establecer
acciones en aras a mejorar/corregir dichos controles. Esta
circunstancia derivd en una nueva modificacion de la
forma de evaluacion de controles, con dos cambios
fundamentales: desde entonces los controles correctivos
no reducen la probabilidad de ocurrencia, y aquellos
controles que no se ejecutan ni modifican la probabilidad
de ocurrencia ni disminuyen el impacto.

Valoracion de los riesgos identificados comparando los
niveles de riesgo una vez aplicados los controles (riesgo
residual) con los criterios de riesgo aprobados por la Junta
Directiva y recogidos en el Documento D 01.08/05 Apetito
al Riesgo (nivel de riesgo aceptable).

Probabilidad Residual/Impacto
Residual

Fig. 5.10 Riesgo Residual riesgos informacion financiera
(ver Anexo 5.4)

Hemos modificado nuestro apetito al riesgo respecto a su
primera definicién porque detectamos que, para riesgos
con muy poca probabilidad de ocurrencia (raro), pero con
un impacto grave, éste quedaba catalogado como un
riesgo alto. Esta situacion, en base a la metodologia, nos
obligaba al establecer un plan de tratamiento de riesgos,
con su aporte de recursos oportuno, a pesar de que fuera
practicamente imposible que el evento ocurriera y que
encontraramos un control que redujese mas el impacto
para que alcanzase niveles aceptables.

MATRIZ DE RESPUESTA ANTE LOS RIESGOS

IMPACTO
1 2 3 4 5
PROBABILIDAD ignifi Leve Moderado Grave Catastrofico

5 Casi seguro MEDIO ALTO

4| Altamente probable | MEDIO ALTO ALTO

3 Probable MEDIO ALTO

2 Improbable MEDIO ALTO

1 Raro MEDIO | MEDIO | ALTO

EXTREMO MEDIO
ALTO BAIO

Fig. 5.11 Apetito al riesgo

Tratamiento de los riesgos: en funcion de nuestro apetito
al riesgo, tratamos los riesgos inherentes seglin lo
establecido en el Documento D 01.08/04 Tratamiento del
Riesgo donde establecemos la forma de actuar (de
acuerdo con las opciones de evitar, reducir, transferir o
compartir el riesgo, o0 asumir el riesgo y sus
consecuencias), asi como el seguimiento de los mismos.
Periddicamente reportamos la informacion de valoracion
de los riesgos junto con su tratamiento a los Organos
competentes.

a1 pmes S
F e e W Deew g D ke petatin [ S -

Err— — e

Fig. 5.12 Ejemplo de Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad
de Pacientes (ver Anexo 5.7)

Una modificacion realizada en esta fase ha sido la
separacion clara entre las funciones de Gestion de
Riesgos y Auditoria.

Retroalimentacion de los mapas de riesgos: de manera
continuada los actualizamos en funcién del conocimiento
que tenemos de la situacion de los riesgos (aspectos que
pueden modificar la probabilidad, el impacto o la
valoracion de los controles, asi como por la aparicion de
nuevos riesgos o la implantacion de nuevos controles).
Ademas, desde el Area de Organizacion y Gestion de
Riesgos, con una periodicidad maxima bienal, enviamos a
las diferentes areas un cuestionario para la reevaluacion
de sus respectivos mapas de riesgos.

Evaluacion de la eficacia del sistema de gestion de
riesgos: como minimo cada dos anos evaluamos la
eficacia del sistema establecido para la gestion de los
riesgos. Para realizar esta evaluacion comparamos el
riesgo residual del conjunto de riesgos con el riesgo
residual que queda tras la aplicacion de los nuevos
controles contenidos en el Plan de Tratamiento de
Riesgos. Consideramos eficaz el sistema de gestion de
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riesgos si éste ha contribuido a la disminuciéon de los
niveles de riesgo.

Auditoria del sistema integral de control y gestion de
riesgos por la Direccion de Auditoria Interna que para
determinar sus prioridades establece un Plan de
Auditorias anual basado en las evaluaciones existentes de
los riesgos con el fin de garantizar la eficacia del sistema
de gestion de riesgos implantado -aspecto valorado como
innovador y punto fuerte en la auditoria externa realizada
por AENOR-. Para ello se incluyen en la planificacion la
verificacion de los controles que permiten que el nivel de
riesgos extremo o alto haya disminuido a un nivel residual
medio o bajo. El objetivo es verificar que efectivamente
dichos controles son adecuados y suficientes dado que, si
no fuera asi, la mutua estaria expuesta a un riesgo en
situacion no aceptable. Ademas, a medida que vencen los
plazos de implantacion de los Planes de Tratamiento de
los riesgos no aceptables, Auditoria Interna verifica la
eficacia de los mismos. Para ello contamos no sélo con las
personas integrantes del Area de Auditoria Interna y de
Gestion de Riesgos, sino también con personas de las
Areas Sanitaria, Administracion y Prestaciones
Econémicas, lo que enriquece la aportacion de
conocimientos técnicos especificos y contribuye también a
un mayor despliegue de la cultura de gestion del riesgo y
cumplimiento en toda la organizacion.

Por otro lado, para garantizar la disponibilidad de
herramientas para el adecuado registro y gestion de los
riesgos, en el ano 2018 adquirimos una herramienta
informatica para la gestion de riesgos empresariales que nos

permitiria introducir nuestra sistematica y nos facilitaria asi

su gestion. Desde entonces al programa también tiene
acceso el Area de Auditoria Interna como tercera linea de
defensa para auditar en funcién de los riesgos identificados y
valorados.

Asi, a medida que fueron transcurriendo los afos 2018 y
2019 fuimos revisando conforme a la nueva metodologia
establecida todos los mapas de riesgos del area sanitaria, el
de riesgos penales y el de sistemas de informacién, y los
trasladamos al programa, y fuimos avanzando en la
identificaciébn y tratamiento de los riesgos estratégicos,
ambientales y energéticos y de informacién financiera. En
este sentido, y como consecuencia de la actuacion del Mapa
de Riesgos Penales en base a la nueva sistematica, en el afo
2019 certificamos nuestro Sistema de Gestion de
Compliance Penal segin la Norma UNE 19601 lo que
certifica nuestro plan de organizaciéon y gestion para la
prevencion de delitos, siendo elementos destacados de este
plan la implicacion del personal, el nivel de control con el que
en Mutualia venimos trabajando de forma histérica, el
esfuerzo realizado por la mutua para la concienciacion y
formacion en compliance a toda la plantilla y el procedimiento
interno de investigacion de denuncias e incidencias y sus
garantias procesales. Todos estos elementos y nuestro
Cédigo Etico han contribuido a la implantacién de nuestra
cultura de cumplimiento corporativo.

Por otro lado, y a medida que fuimos dando pasos en la
mejora del Gobierno Corporativo (ver practica Gobierno
Corporativo), en 2019 la Junta Directiva constituyé la
Comision de Auditoria Interna, cuya funcion principal es la
revision del proceso de informacion financiera y de los
sistemas de control interno asociados a los riesgos relevantes
de Mutualia, y que orienta y supervisa las actividades de la

Direccion de Auditoria Interna que desde entonces depende
organica y funcionalmente de esta comision.

COMITE DE
CUMPLIMIENTO
CORPORATIVO

JUNTA DIRECTIVA

COMISION ETICA
COMISION
EJECUTIVA

COMITE DE
DESARROLLO
SOSTENIBLE

COMISION DE
AUDITORIA

DIRECTOR GERENTE
Ignacio Lekunberri

AUDITORIA INTERNA

N

Fig. 5.12 Modelo Organizacional

A finales de ese mismo ano, y fruto de una reflexion interna
de la implantacion del Modelo de Tres Lineas de Defensa en
la mutua, modificamos el mapa de procesos por considerar
que nuestra estructura organizativa (las areas y los procesos
existentes) dificultaba la 6ptima implantacion del modelo (ver
Anexo 5.5). En este sentido, vimos la necesidad de
diferenciar mas claramente la primera y la segunda linea de
defensa al detectar que en varios casos, la persona
responsable de la primera linea era también la responsable
de la segunda, que algunos procesos nho se estaban
reuniendo y que el seguimiento de avance de los proyectos y
objetivos estratégicos no se realizaban en la segunda linea
sino en las areas y en el Comité de Seguimiento de Gestion.

Primera linea de defensagm—————>p Segunda linea de defensa

| Anen comrorava
| Joree rboiza

Dificultades

encontradas

I:l Coincidencia Area/ Proceso

Fig. 5.13 Extracto reflexion interna modelo organizativo

Por eso decidimos cambiar el mapa de procesos (ver
Presentacion) para definir procesos que no fuesen
coincidentes con las areas de la organizacion y para que el
equipo de proceso no estuviera compuesto (nicamente por
personas de un area. Ademas, eliminamos también la
clasificacion de procesos estratégicos, operativos y de apoyo,
dado que la funcién de todos ellos es la de control.

X> Resultados alcanzados

Fruto de diferentes revisiones en el planteamiento y en aras
de una gestion integral de los riesgos, hemos consolidado la
estructura y metodologia para dicha gestion integral. Asi,
nuestra metodologia nos permite extraer de la totalidad del
mapa de riesgos de Mutualia cualquier tipologia de riesgos,
clasificandolos por areas y actividades en las que se pueden
materializar los mismos, lo que facilita una gestion integrada
por parte de la Direccion y de los C)rganos competentes,
conociendo el nivel de riesgo al que estd expuesta la
organizacion.
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Riesgo global por drea @ Nivel de riesgo aceptable por drea

- Nivel de riesgo objetivo

Fig. 5.14 Ejemplo nivel de riesgo de error en la informacién
financiera

Por otro lado, en relacién a las Auditorias internas basadas en
riesgos, el pilar de nuestra tercera linea de defensa, también
hemos realizado avances significativos a lo largo del dltimo
ano:

- Incorporamos en los informes de Auditoria Interna
valoraciones basadas en evidencias en cuanto a la
evaluacion de riesgos realizada por las areas e
identificacion de nuevos riesgos para su incorporacion en
el ciclo de la gestion de riesgos.

- Hemos desarrollado herramientas para incrementar el
nivel de autonomia de los equipos de auditoria, optimizar
su rendimiento y conseguir un mayor alcance en la
realizacion de los trabajos en el area, implantando
metodologias de auditorias automatizadas.

Cabe destacar que hemos conseguido y posteriormente
renovado distintas certificaciones en ambitos concretos de
gestion de riesgos:

- UNE 179003 “Gestion de Riesgos para la Seguridad del
paciente”

- UNE 179006 “Vigilancia, Prevencion y Control de las
Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria”

- 1SO 27001 “Sistema de Gestion de la Seguridad de la
Informacion”

- UNE 19601 “Sistema de Gestion de Compliance Penal”

- 'Y también hemos renovado las siguientes certificaciones,
que no siendo especificamente de riesgos, con su
estructura de alto nivel cada vez dan mayor importancia a
la gestion de riesgos:

- 1ISO 9001 “Sistema de Gestion de la Calidad”
- 1ISO 14001 “Sistema de Gestion Ambiental”
- 1ISO 50001 “Sistema de Gestion Energética”

En definitiva, el hecho de disponer de esta sistematica
integral de gestion de los riesgos ha fortalecido, sin duda,
nuestra gestion global de la organizacion, y nos ha permitido
no sblo anticiparnos a situaciones internas y externas con
impacto en la mutua, sino también responder con flexibilidad,
priorizar la asignaciéon de los recursos y, lo que es mas
importante, contribuir a la continuidad del negocio.

Asi, por ejemplo, aunque no teniamos identificado el riesgo
propio de pandemia, si teniamos identificados riesgos de
distinta tipologia (estratégicos, de seguridad de pacientes o
de sistemas de informacién), con sus controles asociados,
ante efectos que se han materializado durante esta
pandemia y que tras, una breve adaptaciéon, hemos podido
aplicar a esta situacion lo que nos ha permitido dar una
respuesta inmediata (por ejemplo, riesgos de imposibilidad
de prestar servicio en nuestras instalaciones, hacer frente a
un brote de infeccion en nuestras instalaciones, falta de
personal sanitario, menor capacidad de intervencién en

puestos de trabajo en ubicaciones que no se encuentran bajo
control de Mutualia, etc.).

Ademas, como aprendizaje de esta situacién, hemos
realizado una reflexion sobre los puntos fuertes y puntos
débiles en la gestion de la pandemia, y hemos identificado la
necesidad de elaborar un mapa especifico que aglutine todos
los riesgos a los que deberiamos hacer frente ante una
posible situacion de crisis para que se vayan adecuando los
controles oportunos que minimicen sus efectos. Esto nos
permitirda abordar cualquier situacion extraordinaria que
pudiera producirse a futuro de una forma sistematica y
flexible, disminuyendo asi los impactos que pudiera generar.
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