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0. Presentación 

Mutualia, mutua colaboradora con la Seguridad Social nº 2, 

es una de las 20 organizaciones que actualmente, previa 

aprobación del Ministerio de Empleo y Seguridad Social, 

colabora en la gestión de la contingencia de trabajo y 

enfermedad profesional, de la contingencia común y del cese 

de actividad de las personas trabajadoras autónomas. 

Nace de la fusión de tres mutuas vascas (Mutua Vizcaya 

Industrial, Pakea y La Previsora), líderes en sus respectivos 

territorios y con más de 115 años de historia. El proceso de 

integración comenzó en 2005 con la aprobación por parte del 

entonces Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Esta 

fusión dio origen a la primera mutua de accidentes de trabajo 

y enfermedad profesional de Euskadi, alcanzado en la 

actualidad una cuota de mercado del 41,8%. 

Como mutua colaboramos en: 

- La gestión del accidente de trabajo y enfermedad 

profesional a través de actividades de prevención, 

asistencia sanitaria y prestación económica.  

- La gestión de cuidados de menores con enfermedades 

graves a través de prestación económica. 

- La gestión de riesgos para el embarazo y la lactancia a 

través de actividades de prevención, validación sanitaria y 

prestación económica.  

- La cobertura de la contingencia común a través del 

seguimiento de bajas y prestación económica.  

- La prestación económica por desempleo de personas 

trabajadoras autónomas.  

Todas las mutuas estamos sometidas a la vigilancia y tutela 

del Ministerio de Empleo y Seguridad Social (MESS) y 

debemos rendir cuentas de nuestra gestión 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 públicos pero 

aplicando criterios de gestión privada en aras de una mayor 

eficiencia de los recursos del sistema.  

Contamos en la actualidad con una media de 568 personas y 

prestamos nuestros servicios principalmente en Euskadi. Con 

el fin de proteger adecuadamente a las empresas y personas 

asociadas, contamos con 19 centros distribuidos en Euskadi 

y uno en Madrid. Estos se distribuyen en 3 sedes 

administrativas, 2 clínicas (con servicio de urgencias, 

consultas, hospitalización, quirófano y rehabilitación) y 14 

centros asistenciales ambulatorios. Esta cercanía y 

despliegue de centros responde a uno de nuestros aspectos 

diferenciadores frente a otras mutuas con implantación en 

Euskadi. 

 

Misión 

Mutualia, mutua colaboradora con la Seguridad Social, es 

una asociación privada de empresas, sin ánimo de lucro, que 

tiene como objeto la gestión de servicios sanitarios, 

prestaciones económicas y actividades de prevención, 

dirigidas a las empresas asociadas y personas protegidas. 

Promociona la cultura de la prevención tanto para sus 

clientes como para la sociedad. 

Para ello aplica un modelo de gestión avanzada orientado a la 

mejora de la salud, la calidad de vida y la satisfacción 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 

- Eficiencia: trabajamos para lograr nuestros objetivos, 

gestionando cada actividad con el mayor y mejor 

aprovechamiento de los recursos, poniendo el foco en 

aquellos factores que mayor incidencia tienen en los 

resultados. 

- Orientación a clientes: tenemos una actitud proactiva para 

anticiparnos y dar respuesta a sus necesidades y 

expectativas, creando vínculos que generen valor. 

- Espíritu de equipo: participamos de manera activa, 

cohesionada y comprometida en el día a día de nuestra 

organización, asumiendo como propios los objetivos. 

- Liderazgo compartido: apostamos por que nuestras 

personas tomen decisiones y asuman retos, aportando 

perspectiva, significado, perseverancia y pasión. 

- Actitud innovadora: tenemos el derecho y obligación de 

aportar ideas para contribuir a la mejora de la organización, 

buscando nuevas iniciativas que nos permitan ser 

referentes. 

- Comportamiento ético y transparente: actuamos de manera 

profesional, responsable, íntegra, honesta y transparente en 

todas nuestras actuaciones. 

- Compromiso con las personas: generamos implicación con 

nuestro proyecto dando respuestas a sus necesidades y 

expectativas.  

Visión 

Ser una mutua eficiente y de referencia en el cuidado de la 

salud, la orientación a cliente, la gestión avanzada, el 

compromiso de las personas y la reputación corporativa, 

fomentando la innovación. 

Nuestra estructura organizativa viene determinada por 

nuestro organigrama y nuestro mapa de procesos. 
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La Ley de Mutuas, que entró en vigor el 1 de enero de 2015, 

nos exige a todas las mutuas tener un Comité de Dirección 

que, en nuestro caso, está compuesto por el Director 

Gerente, el Director de Servicios Administrativos y el Director 

de Servicios Sanitarios que, considerando la responsabilidad 

penal a la que están sujetos, cuentan para analizar y realizar 

el seguimiento de los principales riesgos con el personal staff 

de Auditoría Interna y Asuntos Jurídicos.   

Nuestro mapa de procesos recoge todas y cada una de las 

actividades que desarrollamos en la organización tanto para 

cliente externo como para interno, y se clasifican en procesos 

estratégicos, operativos y de apoyo. 

 

Dentro de los procesos operativos hay dos que son clave en 

nuestra prestación de servicios, Contingencia Profesional (CP) 

y Contingencia Común (CC). La razón de ser de las Mutuas 

era la cobertura de accidentes de trabajo, y como 

consecuencia de una gestión eficiente de esta prestación 

frente a la del INSS a lo largo de los años, el Ministerio ha ido 

incrementado coberturas, IMS, EP, REL, CUME, hasta la más 

reciente en la que se ha incorporado el desempleo de las y 

los trabajadores autónomos (CATA). 

Entre ambas coberturas existe una factor diferencial clave 

que es la competencia de gestión íntegra de todo el proceso 

en CP (prevención, baja, asistencia sanitaria y recuperadora, 

prestaciones económicas 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 Público de Salud, en la CAV 

Osakidetza-Dpto. de Salud. 

Esta contingencia en la CAV ha sido siempre deficitaria, 

presentando mayores índices de incidencia de bajas 

(procesos de baja iniciados) que en el resto del Estado -en el 

acumulado del 2014 un 28,3% de procesos más que la 

media del Estado-. Este nivel de absentismo tiene su reflejo 

en las prestaciones que se abonan, donde la CAV vuelve a 

destacar por estar siempre por encima de la media estatal y 

en numerosas ocasiones arrojando los peores datos de todo 

el territorio. 

 

Mutualia, al ser una mutua autonómica, ve penalizados sus 

resultados en esta cuenta de resultados y es por ello que a 

través de la gestión del proceso de CC ha ido desarrollando 

diferentes estrategias tanto para logar una mayor implicación 

de los tres agentes que participamos en esta gestión, 

mutuas, INSS y SPS (Inspección Médica), como para  

trasladar al MESS la necesidad de revisar el sistema de 

financiación, y así como para optimizar la gestión interna en 

el marco competencial actual. 

Gestión del patrimonio histórico 

Desde el año 1900 hasta el año 1966 las MCSS gestionaban 

un seguro privado. Ese año nace el sistema de la Seguridad 

Social, incorporando el seguro de accidentes de trabajo como 

una prestación pública, pasando las mutuas a ser entidades 

colaboradoras de la Seguridad Social.  

El patrimonio que las mutuas de accidente de trabajo 

generaron en sus primeros 66 años de existencia, es lo que 

actualmente se denomina Patrimonio Histórico, que si bien es 

un patrimonio privado de las mutuas, está adscrito a los 

fines, y por lo tanto sujeto a la dirección y tutela, del 

Ministerio de Empleo y Seguridad Social, no pudiendo las 

mutuas disponer de ese Patrimonio Histórico libremente. 

Este patrimonio es una garantía de la solvencia de la Mutua y 

soporta, tal y como se refleja en la memoria, las posibles 

salvedades que anualmente la auditoria de la IGSS pueda 

identificar. 

En 2014 las Mutuas, siguiendo las directrices del Ministerio, 

nos hemos visto obligadas a vender las Sociedades de 

Prevención que casi todas tenían constituidas en sus 

Patrimonios Históricos. Mutualia, como consecuencia de su 

anticipación a los cambios gestionó esta venta de forma 

previa a la publicación de la normativa que obligaba a dicha 

venta. Esta venta nos ha supuesto un beneficio extraordinario 

de 1,6 millones de euros. 
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A continuación mostramos algunos de nuestros principales logros alcanzados: 

AÑO HITOS RELEVANTES 

1998 Acuerdo de la Junta Directiva para implantar un sistema de Calidad Total 

 2000 
Primera reflexión estratégica 2000-2002. 

Certificación ISO 9002 a todos los servicios  

2002 
Segunda Reflexión Estratégica 2002-2005 

Firma del Diploma de Compromiso con la Excelencia (Euskalit) 

2004 Tercera Reflexión Estratégica 2005-2007 

2005 

Proceso de fusión Mutua Vizcaya Industrial-Pakea 

Elaboración del primer Diagnóstico Responsabilidad Social 

Reconocimiento Q Plata 

2006 

Cuarta Reflexión estratégica 2006-2008 

Incorporación al Patronato de la Fundación Vasca para la Calidad (Euskalit) 

Fusión Mutualia-La Previsora 

Constitución de la Sociedad de Prevención de Mutualia 

Validación de la Memoria Responsabilidad Social. GRI 3- calificación B+ 

2007 

Validación de la Memoria Responsabilidad Social. GRI 3- calificación A+ 

Reconocimiento del Foro Bizkaia por el avance y compromiso con la RSE 

Constitución de Corporación Mutua  

Incorporación a Innobasque, Agencia Vasca de Innovación. 

Definición del Código de Conducta 

2008 

Reconocimiento Q Oro 

Firma del 1er Plan de Igualdad 

Elaboración Memoria RS validada en base a GRI con calificación A+ 

2009 

Elaboración del Plan Estratégico 2009-2011 

Premio Iberoamericano de Calidad Categoría Plata 

Premio Diploos – Trofeo Nacional de Seguridad en el Trabajo 

Constitución de la Unidad de Gestión de Riesgos y de la Comisión de Infecciones 

Adhesión a la estrategia de Higiene de Manos de la OMS 

Adhesión al Pacto Mundial de Naciones Unidas 

Ingreso en el Club 5S de Euskalit y certificación 5S informáticas en Dpto de Calidad 

2010 

Premio Dr. José Carrasco - Don Máximo de Aguirre 

Adhesión a la estrategia de Cirugía Segura de la OMS 

Implantación de sistema de Business Intelligence (COGNOS) 

2011 

Creación del Proyecto Lidera 

Certificación OHSAS 18001 

Presidencia de Euskalit 

Despliegue de la evaluación del liderazgo al 100% de las personas líderes 

Certificación 5S en los Servicios de Rehabilitación de la Clínica Pakea, Ercilla y Vitoria y Centros 
Periféricos de Irun, Bergara, Beasain y Eibar 
Desarrollo de Hª Clínica digital propia con recursos propios 

2012 

Certificación 5S en Dirección Médica de la Clínica Ercilla 

Plan Estratégico 2012-2014 

Certificación ISO 14001 

Finalistas Premio Europeo EFQM Excelencia 

2013 

Certificación 5S en Archivo y Documentación Clínica de Vitoria 

Certificación UNE 179003 Gestión de Riesgos de Seguridad de Pacientes 

Certificación Empresa Familiarmente Responsable (EFR) 

Premio de Buenas Prácticas - Euskadi 

Finalista en la III Edición de los Premios de Buenas Prácticas, a nivel nacional 

Finalista del Premio de Buenas Prácticas EFQM, a nivel europeo. 

2014 

Mutualia App, mejor aplicación en la categoría Administración y Smart City en el Concurso START  

BISCAYApp’14 

Venta de la Sociedad de Prevención de Mutualia 

2015 

Plan Estratégico 2015-2017 

Revisión del Mapa de Procesos 

Certificación ISO 50001 Eficiencia Energética 

Acreditación QH de Excelencia en Calidad Asistencial en su categoría “sello base + 1 estrella”  
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1. Estrategia 

E.1 Cómo se gestiona la información necesaria para definir la 

estrategia 

La definición de nuestro PE se basa en las necesidades e 

información de carácter normativo, político, económico y  

social recogida de nuestro entorno y de nuestros GI que de 

forma estructurada incorporamos a nuestro proceso de 

reflexión estratégica. Para ello, tenemos identificadas las 

distintas fuentes de información, definiendo la utilidad de 

cada una de ellas, así como el proceso responsable de su 

gestión y análisis (Anexo 1.1). 

Desde el PE 2005-2007 analizamos sistemáticamente 

información del rendimiento interno y la comparamos con el 

de las mutuas del sector a través de distintos mecanismos 

(informes de AMAT e informes de fiscalización del Tribunal de 

Cuentas, reuniones de Corporación Mutua y otros foros 

existentes). Estas fuentes de información, la información y su 

utilidad se revisa y adecua con cada ciclo de planificación, 

habiéndose incorporado mejoras a partir de la creación de 

Corporación Mutua en el 2008 como los cuadros de mandos 

mensuales de intercambio, la disponibilidad de información 

provincializados, y más recientemente la incorporación al 

grupo de grandes mutuas del sector lo que nos ha permitido 

disponer de indicadores más veraces y comparables y  

focalizar nuestros gaps en la CAV en diferentes indicadores. 

La medición de nuestro rendimiento interno se estructura en 

base a nuestras LE y OE que parten de la Visión, y que se 

despliegan hasta los equipos de proceso a través de la 

definición de objetivos de diferente nivel de gestión. Estos 

objetivos se miden tanto a través de indicadores macro como 

a través de indicadores estratégicos y operativos por parte de 

los equipos de proceso, quienes de manera mensual realizan 

el seguimiento y revisan el grado de consecución. Desde el 

año 2003, con el objetivo de tener una visión más transversal 

de la mutua por parte de los diferentes procesos, creamos el 

CSG donde cada responsable de proceso hace un reporte de 

la situación de los objetivos y acciones asociados y se 

adoptan decisiones consensuadas de cara a la definición/ 

actualización de nuestra estrategia, así como la gestión de 

interrelaciones entre procesos. Como consecuencia de la 

revisión del mapa de procesos en mayo de 2015 este comité 

se ha visto modificado creándose dos niveles de seguimiento 

del rendimiento: seguimiento operativo y seguimiento de 

gestión. 

Ejemplos claros de la efectividad de la gestión la información 

estratégica son la fusión de las tres Mutuas con mayor 

presencia en cada uno de los territorios de la CAV 

constituyendo Mutualia, anticipándonos a necesidades de 

dimensionamiento; el liderazgo de Mutualia para constituir 

Corporación Mutua en el año 2008, logrando la primera 

alianza estratégica del sector y siendo imitada por otras 

Mutuas posteriormente por los resultados logrados en lo 

relativo a red de centros, economías de escalas, 

conocimiento compartido y nivel de interlocución ante el 

MESS o ser una de las primeras mutuas, y previo a la 

obligatoriedad del MESS, en vender nuestra Sociedad de 

Prevención con los mayores ratios de rentabilidad del sector. 

Además de con el sector, realizamos actividades de 

benchmarking con organizaciones referentes en diferentes 

ámbitos de la gestión para incorporar mejoras. Nuestra 

colaboración con Euskalit, por ejemplo, nos ha permitido 

identificar buenas prácticas con otras organizaciones (Club 

400), así como establecer grupos de trabajo para avanzar en 

la mejora de diferentes ámbitos de nuestra gestión en 

ámbitos como gestión de competencias (Gorabide), liderazgo 

(Asle), seguridad de pacientes (Osakidetza), creatividad e 

innovación (Hospital Cruces). Por otro lado, nuestra 

participación en Corporación Mutua nos ha permitido conocer 

e implantar herramientas para mejorar la gestión de 

información como son Cognos (Business Intelligence- 

indicadores- informes para el seguimiento del rendimiento 

interno), o el Intradía para medir la penetración en el 

mercado diariamente, entre otros. 

E.2 Cómo se reflexiona y se establece la estrategia 

Desde 2001 venimos realizando PE trienales, habiendo 

finalizado el actual PE 2015-2017 en el mes de abril y 

divulgado durante los meses de mayo y junio (Anexo 1.2) 

Consecuencia de diferentes aprendizajes con organizaciones 

reconocidas como excelentes (Asle,  Euskaltel, Hospital de 

Galdakao, Comarca Bilbao) y reflexiones internas, su 

sistemática de realización  ha ido evolucionando hacia un 

proceso cada vez más participativo,  en el que las personas 

de la organización y otros grupos de interés realizan sus 

aportaciones en diferentes fases de la reflexión estratégica. 

Así, si en el primer PE únicamente participaron 13 personas, 

ED y responsables de procesos, en el PE 2009-2011 71 

personas al incorporar equipos de proceso, en el PE 2012-

2014, 142 al incorporar a personas del Proyecto Lidera (ver 

E3.4), empresas y sindicatos vía Comisión de Control y 

Seguimiento y Comisión de Prestaciones Especiales. En este 

último plan, además de las 142 personas que participan en 

equipos de proceso, lidera y representación de empresas y 

asociaciones sindicales, hemos dado un paso más allá y han 

participado otras 35 personas de los dos procesos operativos 

clave (CP y CC) en aportar acciones de mejora a través de 

talleres de creatividad en un reto asociado a la LE Solvencia. 

Nuestra reflexión estratégica comienza con la evaluación del 

grado de cumplimiento del PE anterior, a partir de ahí se 

revisa nuestra Misión y Valores en un proceso en el que 

intervienen nuestros principales GI (Órganos de Gobierno, 

cliente-empresa y personas) y se sigue el flujo recogido en la 

siguiente figura: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Posteriormente realizamos el análisis DAFO, siendo el punto 

de partida para la identificación de nuestros FCE, valorando 

en cada uno de ellos nuestra posición actual y definiendo el 

posicionamiento futuro deseado. Este análisis es la base para 

la revisión de la Visión, cuya modificación es validada de 

nuevo por nuestros principales GI.  

Fig. E.2.1 
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1. Estrategia 

De nuestra Visión se deprenden las LE y los OM asociados a 

las mismas, así como los RE que contribuirán a su 

consecución. Para asegurarnos de la interrelación entre las 

LE, los OM, los FCE y los RE elaboramos un test de 

coherencia. Además, disponemos de una matriz de 

priorización con unos factores de ponderación para identificar 

los procesos clave por su incidencia y contribución a la 

consecución de estos FCE y LE. Con el fin de dar respuesta a 

cambios significativos de nuestra estrategia y adaptarnos en 

mayor medida a las necesidades y expectativas de nuestros 

GI, revisamos y actualizamos de manera sistemática nuestro 

mapa de procesos. Así, desde 2010 hemos realizado tres 

actualizaciones del mismo (2010, 2012 y 2015). 

Una vez validados todos los objetivos asociados a las LE, y en 

función de los riesgos estratégicos identificados elaboramos 

escenarios alternativos realizando previsiones de los 

resultados económicos y sociales. Ejemplo de ello es la 

elaboración de diferentes escenarios en el PE 2009-2011 

como consecuencia de la posible aprobación de la moratoria 

que prohibiría a las empresas cambiar de mutua, o los 

posibles escenarios contemplados en el PGA 2014 ante la 

posible entrada en vigor de la Ley de Mutuas (Anexo 1.3) o el 

escenario de disminución de tarifas para el plan estratégico 

2015-2017.  

Para finalizar, el despliegue de estos RE se lleva a cabo a 

través de los equipos de proceso que son los responsables de 

definir los OO y los planes de acción que se concretan en los 

PGA.  En los últimos PE, hemos trabajado la identificación de 

acciones generando espacios y dinámicas de creatividad, 

bien con las personas del proyecto Lidera o bien como en 

este último con personas que en el día a día toman 

decisiones con impacto directo en nuestros OE, (6 talleres de 

creatividad para dar respuesta al RE 1. Mantener los niveles 

de solvencia). 

Dentro de la planificación estratégica es un factor crítico 

nuestra gestión económico-financiera, la cual está regulada 

por el Ministerio de Empleo y Seguridad Social, quien dicta la 

normativa contable y financiera de aplicación, así como el 

presupuesto aprobado al que debemos ajustar nuestra 

gestión. Dentro de este presupuesto, las inversiones juegan 

un papel muy importante para la mutua y, en este sentido, en 

el año 2010 creamos el Comité de Inversiones, formado por 

las responsables de los Pr. Eco-Fro y GRAO y el DG, que 

determina el Presupuesto de Inversiones trienal que 

posteriormente se concreta en el Plan de Inversiones anual 

en función de la priorización realizada por cada  proceso 

(Anexo 1.4). 

El concepto y gestión de nuestras alianzas ha ido 

evolucionando desde del mero cumplimiento de acuerdos 

contractuales basados en negociaciones de precio, calidad y 

plazos a una definición que abarca el análisis de su 

aportación al desarrollo de nuestras LE y su mayor o menor 

coincidencia de cultura y misión, fijando de común acuerdo 

los objetivos y persiguiendo una cultura de ganar-ganar. 

Ejemplo de ello es nuestro liderazgo en la creación de 

Corporación Mutua (integrada por 8 mutuas) con el objetivo 

de poner en común medios, recursos y una red de centros 

asistenciales y administrativos con el fin de llegar a un mayor 

número de clientes allí donde nuestra estructura y ámbito 

geográfico no nos lo permitía, los convenios firmados con 

Osakidetza para la reducción de sus listas de espera o la 

consecución del certificado ISO 50001 de eficiencia 

energética con la colaboración de nuestro proveedor GIROA. 

La identificación de la necesidad del establecimiento de 

alianzas la realizan los equipos de proceso que la trasladan al 

PE y/ o PGA siendo el Pr. P y E quien determina los criterios 

para establecer las alianzas estratégicas y operativas, así 

como los proveedores clave. 

La sistemática para la definición y establecimiento de nuestra 

estrategia ha sido objeto de aprendizaje/ visita por parte de 

otras organizaciones como Corporación Mutua, Mutua 

Navarra, Mutua Montañesa, Euskaltel o Colegio Urdaneta. 

Esta sistemática ha sido revisado y mejorada consecuencia 

de aprendizaje y benchmarking con organizaciones 

referentes, algunas de ellas Premio Europeo, y recogidas en 

la tabla 1. 

E.3 Cómo se comunica, despliega, revisa y actualiza la 

estrategia 

Tenemos definidos e implantados diferentes mecanismos 

para realizar el seguimiento del PE: 

 

Mecanismo Periodicidad Objeto 

Reuniones de 

Proceso 
Mensuales 

Seguimiento de indicadores y  

acciones, analizando su  

evolución. 

Seguimiento 

Operativo y 

Seguimiento 

de Gestión 

Mensual 

Cada proceso traslada sus 

principales acciones e 

indicadores, y foro donde se 

consensuan decisiones que 

pudieran afectar a diferentes 

áreas (gestión de interfaces) 

(Anexo 1.5).   

Cierre PGA Anual 

Evaluamos el grado de 

cumplimiento de los objetivos, 

revisamos la efectividad de las 

acciones y analizamos nueva 

información que pudiera 

generar nuevos escenarios. En 

tal caso, revisamos y, si fuera 

necesario, modificamos la 

cuantificación de las metas y la 

incorporación de nuevas 

estrategias  

Por otro lado, y anualmente, hacemos el seguimiento y la 

evaluación de los acuerdos mantenidos con alianzas y 

proveedores. Así, la responsabilidad de evaluar el grado de 

cumplimiento de los objetivos de las alianzas estratégicas 

recae sobre P y E. La evaluación de la efectividad de nuestras 

alianzas operativas recae, por su parte, sobre el ED y las 

personas responsables de proceso y Direcciones médicas, 

coincidiendo con la revisión del PGA (Gestorías y asesorías, 

IMQ, centros concertados y Hospitales San Juan de Dios, San 

Rafael y San José). Y, por último, la evaluación de nuestras 

empresas proveedoras, claves y no claves, la realizamos en 

base al Proc. Gestión de Proveedores recayendo sobre la 

persona responsable del proceso afectado por el acuerdo la 

evaluación del grado de cumplimiento de los objetivos y, en 

su caso, la decisión de mantener o suspender dicho acuerdo.   

La comunicación de nuestra estrategia la realizamos a dos 

niveles: 

- Comunicación interna: fruto de los resultados de la 

encuesta de personas, en el PE 2005 decidimos 

sistematizar la realización de reuniones de presentación 

Fig. E.3.1. 
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del PE a todas las personas en una jornada fuera de 

nuestras instalaciones. De esta forma los PE 2006-2008, 

2009-2011 y 2012-2014 fueron presentados a todas las 

personas de la organización a través de un acto en una 

sala de congresos donde se presentaron los RE por los 

diferentes equipos de proceso, comisiones y equipos 

estructurales siendo valorado muy positivamente por las 

personas (4,24 s/5 en el año 2012). Por otro lado, al 

comienzo de cada PGA, las personas responsables de los 

diferentes procesos junto con su equipo de gestión 

trasladan los objetivos y planes de acción del año. 

Asimismo, y fruto del resultado de la encuesta de 

personas de 2003, desde el año 2004 hemos 

sistematizado mensualmente la comunicación presencial 

de la situación de objetivos y acciones (alcance al 71% de 

las personas en 2014) En este sentido, y para 

asegurarnos de que todas las personas trasladan los 

mismos mensajes, disponemos de documentos comunes 

y homogéneos, que son el resultado de las reuniones de 

seguimiento de gestión. Además incorporamos  artículos 

periódicos en nuestra revista interna mensual Sustraiak y 

a través de los desayunos con el gerente comunicamos la 

situación de nuestra estrategia. 

- Comunicación externa: comunicamos nuestra estrategia y 

planes al resto de nuestros GI con el fin de hacerles 

partícipes de nuestros objetivos. Para ello, disponemos de 

diferentes mecanismos: Memoria GRI, Foro Mutualia, 

Revista mensual a clientes “Mutua Información”, Web, 

notas de prensa o reuniones Junta general, Junta 

directiva, juntas territoriales, Órganos de gobierno en 

general. 

 

Año Origen Acción de mejora 

Gestión de la información necesaria para definir la estrategia 

2009 

Ibermutuamur- Unión 

de Mutuas- 

Ibermática e IBM 

Implantación de sistema de Business Intelligence (Cognos) para la realización de cuadros de 

mando por proceso que permiten analizar en detalle el origen/ causa de los resultados 

alcanzados. 

2010 

Reflexión estratégica 

Anticipación y acceso a información económica y social de la CAE de carácter estratégico tras la 

integración en las Juntas Directivas de Cebek y Sea, y tras el acceso a la presidencia de 

Confebask. 2011 

2013 Reflexión interna 
Creación y automatización del cuadro de mando diario con principales indicadores CP- CC 

(Cognos)  

2014 Reflexión interna 
Participación en la Encuesta Omnibus. Informe sobre la notoriedad e imagen de las mutuas y de 

Mutualia entre la población general de Euskadi. 

Reflexión y establecimiento de la estrategia 

2005 Reflexión estratégica Estrategia de Dimensionamiento: Fusión 2006 y 2007. Corporación Mutua 2008 

2009 Reflexión estratégica 

Test de coherencia en el PE: acción para minimizar el riesgo frente a  amenazas y debilidades; 

identificación de factores críticos de éxito, elaboración de escenarios e inclusión del plan de 

inversiones para desarrollar las estrategias. 

2012 
H.Galdakao-

consultoría 
Incorporación de dinámicas de creatividad para potenciar la generación de ideas de acciones  

2015 
Instituto Auditoría 

Interna 
Incorporación en el DAFO de los riesgos identificados y priorizados en el mapa de riesgos. 

Comunicación, despliegue, revisión y actualización de la estrategia 

2009 Lagun Aro 
Envío de documentación/ información durante las diferentes fases de elaboración del PE a los 

Órganos de Gobierno y Participación. 

2011 Club 400 
Envío de nota de prensa con extracto de las LE 

Canal Mutualia, sistema de comunicación digital para las salas de espera. 

2014 

Reflexión interna 

Benchmarking 

Ayuntamiento Bilbao 

Definición e incorporación de la herramienta Midenet para el seguimiento de PE y PGA (acciones 

e indicadores) con el programa de Sistemas de Calidad (auditorías internas, QRSA, gestión 

documental y gestión equipos de trabajo) permite una gestión global de todas las estrategias y 

mejoras (Anexo 1.6). 

Hospital Donostia, 

Osakidetza- Elai 
Definición del I Plan de Euskaldunización y alineación con el PE.  

2015 Reflexión estratégica 

Presentación PE 2015-2017 en grupos reducidos (14 jornadas con una participación media de 

40 personas). 

Proyecto Valores Compartidos: identificación y definición de nuestros valores de Mutualia a 

través de dinámicas de grupos (600 personas). 

Modificación del seguimiento de gestión, estableciendo dos niveles de seguimiento: seguimiento 

operativo (procesos operativos) y seguimiento de gestión (todos los procesos).  

Tabla 1. 
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C.1 Cómo gestionamos las relaciones con clientes 

Diferenciamos entre cliente-empresa y cliente-paciente y en 

base a sus necesidades y expectativas establecemos los 

mecanismos necesarios para responder a sus demandas. En 

los equipos de proceso y en las reuniones de seguimiento de 

gestión es donde analizamos los resultados obtenidos a 

través de las diferentes herramientas e identificamos mejoras 

a incorporar tanto en nuestros servicios como en las propias 

herramientas de comunicación con las y los clientes. (Anexo 

2.1) Tenemos definidas e implantadas las siguientes 

herramientas para identificar y gestionar información: 

- Encuestas de satisfacción: desde 2002 realizamos de 

manera sistemática encuestas a nuestras y nuestros 

clientes lo que nos permite disponer de información 

segmentada por servicio y territorio (Anexo 2.2). Además, 

las encuestas realizadas a personas beneficiarias de 

prestaciones económicas están segmentadas también por 

tipo de prestación, y las de asistencia sanitaria por centro 

y servicio (urgencias, consultas, RHB y hospitalización). En 

el año 2013 y con el objeto de conseguir una mayor 

muestra y una contestación más temprana a la asistencia 

e información más detallada de la calidad asistencial, 

modificamos la sistemática de elaboración de encuestas 

en las áreas de hospitalización y rehabilitación, pasando 

de ser llamadas telefónicas a realización de las encuestas 

en papel tras el alta hospitalaria o de rehabilitación. Esta 

información se traslada posteriormente a la encuesta de 

satisfacción global.  

- Encuestas Asistencia sanitaria en pantallas táctiles: en 

2009, y dado que la periodicidad de las encuestas no nos 

permitía disponer de información instantánea de la 

percepción de nuestras y nuestros clientes, decidimos 

incorporar en las clínicas y centros asistenciales un 

sistema de encuestas a través de pantallas táctiles/ 

tótems para que de forma voluntaria pudieran trasmitirnos 

su satisfacción con el trato, la información trasladada y el 

servicio prestado. Semanalmente automatizamos el envío 

de los resultados a los diferentes centros y responsables 

de servicios (Anexo 2.3). Como consecuencia del análisis 

de los resultados obtenidos, y dado que buscamos 

conocer la satisfacción de toda nuestra clientela, en 2014 

definimos y aprobamos la sistemática para asegurar el 

ofrecimiento de la encuesta a todas las personas asistidas 

en Mutualia, y en 2015 hemos puesto en marcha el piloto 

con el Pr. CC donde, en función de unos criterios 

previamente establecidos, la propia aplicación informática 

envía directamente una encuesta al dispositivo electrónico 

habilitado para su cumplimentación (tablet/ tótem) 

realizando automáticamente y a través de Cognos 

informes de satisfacción que pueden segmentarse por 

empresa, centro o médico que le ha atendido.  

- Sistemática QRSA: cada queja, reclamación, sugerencia y 

agradecimiento que recibimos lo enviamos a la persona 

responsable del proceso afectado para que, tras un 

análisis y valoración, identifique a la persona idónea para 

elaborar la contestación. Las respuestas se envían al Pr. 

Innovación y MC que es quien, en última instancia, se 

responsabiliza de su tramitación y envío a las y los 

clientes. En 2013, tras una reflexión interna, decidimos 

ampliar las funcionalidades del programa Sistemas de 

Calidad e incorporamos un nuevo módulo para tramitar y 

gestionar de una manera más efectiva las QRSA (Anexo 

2.4). Con el tiempo hemos pasado, por tanto, de un simple 

sistema de recogida y contestación al establecimiento de 

objetivos de tiempos medios de respuesta y seguimiento 

por los equipos de proceso y en las reuniones de 

seguimiento de gestión (número, temática y plazo de 

respuesta). Además en 2014 sistematizamos el envío 

diario de las quejas y reclamaciones inicialmente al ED y 

posteriormente a todas las personas responsables de 

seguimiento de gestión para que contactaran 

telefónicamente con la persona reclamante en aquellos 

casos en los que su descontento estuviera relacionado 

con el trato o los tiempos de espera. En 2015 decidimos 

incluir también los agradecimientos externos en este 

envío. Por otro lado, y también en el año 2014, tras una 

revisión de nuestra sistemática de respuesta a las quejas 

decidimos dar la posibilidad a nuestras y nuestros 

reclamantes de que nos trasladaran su disconformidad 

con la respuesta enviada. Así, durante 2014 únicamente 

el 4,31% de las personas que habían puesto una queja se 

mostraron insatisfechas con nuestra respuesta y les 

ampliamos la información aportada. El tiempo medio 

desde la presentación de la queja/ reclamación hasta el 

envío de la respuesta ha sido de 7 días en 2014 (por 

debajo del 8 marcado como objetivo).   

- Notificación de incidencias: desde 2014, y con el objetivo 

de ser proactivos y no esperar a recibir quejas ante 

cualquier incidencia detectada sobre nuestra actividad y/o 

servicios, cualquier persona de la mutua envía al área de 

Gestión dichas incidencias para que desde allí contacten 

con la empresa asociada o asesoría con el fin de analizar 

el origen y motivo de la misma evitando así que dicha 

incidencia se repita o intensifique. 

- Figura Gestor Personal: con el fin de simplificar y agilizar la 

relación y los trámites empresa-mutua, creamos en 2007 

esta figura para una interlocución única y que, de manera 

sistemática, visitara y se reuniera con las empresas para 

verificar su grado de satisfacción con nuestros servicios y, 

en su caso, identificar nuevas necesidades. 

- Focus Group: desde 2011 venimos realizando estas 

dinámicas con clientes con el fin de testear sus 

necesidades y expectativas ante la prestación de nuevos 

servicios (ej. desarrollo de la extranet y futuras 

funcionalidades o aula Mutualia, entre otros en 2014) o la 

identificación de mejoras en los ya prestados (ej. 

herramienta control de deducciones o mejora de la 

calidad técnica y atención-humanización con pacientes de 

larga duración en 2014). En 2014, después de un proceso 

de reflexión interna, y con el objetivo de unificar criterios y 

sistemática, definimos una metodología propia para la 

planificación, desarrollo y evaluación de los focus groups. 

- Foro Mutualia: en 2013, y para dar respuesta a la solicitud 

de nuestras empresas, decidimos ampliar el público al 

que dirigir estas jornadas en las que potenciamos el 

conocimiento, el debate, el aprendizaje mutuo y la 

identificación de necesidades (hasta entonces, 

únicamente asistían asesorías). Pusimos en marcha, por 

tanto, el Foro de Administración Pública con la 

participación de los ayuntamiento, diputaciones y gobierno 

vasco).  

- Visitas de empresas a nuestras instalaciones 

sistematizado desde 2013, principalmente a nuestras 

clínicas, con el fin de que conozcan los equipos e 

instalaciones que hacen de Mutualia la mutua de 

referencia en Euskadi (única mutua con clínicas propias 

en la CAV) y para testear sus impresiones sobre las 

mismas y detectar mejoras. 
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Queremos una relación con nuestras y nuestros clientes 

basada en la transparencia y la confianza. Por ello, la 

información que trasladamos abarca ámbitos generales de 

nuestra actividad y aspectos relevantes como el PE y su grado 

de consecución. Anualmente celebramos la JG, integrada por 

la totalidad de las empresas, e informamos sobre los logros 

alcanzados y el grado de consecución de los objetivos 

definidos en cada LE, y les enviamos la memoria del ejercicio, 

redactada según los principios de GRI. Además, bimensual y 

mensualmente nos reunimos con la JD, la CE, y 

trimestralmente con la comisión de prestaciones especiales y 

Comisión de control y seguimiento para informarles de 

manera puntual sobre la evolución del ejercicio así como de 

cualquier otro aspecto que pudiera tener incidencia sobre 

nuestra actividad. Además, y con el objetivo de contactar al 

mayor número posible de empresas, en 2006 creamos las 

Juntas Territoriales con representación de las empresas más 

representativas de cada UT a quienes de manera trimestral 

les informamos de nuestra situación en términos de actividad 

y de resultados. 

C.2 Cómo se desarrollan y comercializan productos y servicios 

orientados a las y los clientes 

Al estar bajo la tutela del Ministerio, tanto nuestras 

coberturas como nuestras actividades están reguladas en el 

Reglamento de Colaboración de las mutuas donde se 

establece tanto la imposibilidad de prestar nuevas coberturas 

como la de desarrollar estrategias de marketing para 

promocionar nuestros servicios, así como cualquier otra 

actividad de promoción y captación de mutualistas. De hecho, 

la Resolución 38/2010 de 15 enero estableció la moratoria 

por la cual se imposibilitaba el cambio de mutua por parte de 

las empresas. Esta circunstancia motivó que todos nuestros 

esfuerzos se centraran en incrementar la satisfacción de 

nuestras empresas y personas asociadas a través de la 

ampliación y mejora de los servicios que proporcionábamos y 

en ser la mutua de referencia para las empresas de nueva 

creación y las personas autónomas. 

Nuestras empresas aliadas y proveedoras son una 

importante fuente de información al aportarnos experiencia y 

conocimientos complementarios. Es por ello por lo que 

buscamos su integración en los equipos de trabajo con el fin 

de identificar y abordar mejoras (por ejemplo, la participación 

de Gasca, empresa proveedora de catering, en el equipo de 

mejora en el que se analizó la confección de menús y dietas, 

o el desarrollo de actividades sanitarias por especialistas en 

nuestras propias instalaciones gestionando una asistencia 

integral –anestesistas o personal de oftalmología, por 

ejemplo-).    

En la Fig. C.2.1 recogemos algunos de los servicios que 

hemos desarrollado a lo largo de los años para dar una mejor 

respuesta a las necesidades y expectativas de nuestras y 

nuestros clientes. 

Diferenciamos nuestra estrategia de promoción y puesta en 

el mercado en función de las diferentes necesidades y 

expectativas de los colectivos a los que nos dirigimos: 

- Personas autónomas y empresas de menos de 15 

personas trabajadoras. En su mayoría están 

representadas ante Mutualia a través de la asesoría 

laboral que es quien prescribe con qué mutua se asociada 

cada empresa de su cartera. Es por ello que para 

dirigirnos a este colectivo nuestras acciones van 

enfocadas a las asesorías (por lo que tienen la 

consideración de aliadas operativas). Asignamos a cada 

asesoría con una o un gestor personal.  

Fig. C.2.1 

Año Aprendizaje Servicio 

2013 

Mutuas del 

sector 

Renovación de Extranet: renovación en 

el servicio de botiquines y desarrollo de 

nuevos apartados (Anexo 2.5)  

Osakidetza 

Envío de SMS informativo y/ o 

recordatorio de citas (por ejemplo, 

resonancia magnética).  

2014: nuevos SMS (información de 

cuantía y momento de emisión de 

pagos o  necesidad de comunicar el 

alta en situación de IT por CC o la fecha 

real de parto en caso de mujeres en 

situación de REL). 

2014 

Cuarthtoset 

Talent 

Technology 

App Mutualia: Diseño y puesta en 

marcha. Ganadora del Concurso Start 

BiscayApp´14 de la Fundación 

BiscayTIK (Diputación Foral de Bizkaia)- 

categoría Administración y Smart City. 

Encuesta 

prestaciones 

económicas 

Primera mutua en eliminar la 

obligatoriedad de presentación de los 

partes de confirmación de baja a las 

personas beneficiarias de pago directo.   

Desde el año 2008 medimos la satisfacción de las 

asesorías con nuestra gestión a través de una entrevista 

personalizada y, en 2014 para no “influir” en sus 

valoraciones, modificamos la sistemática siendo una 

consultoría externa la responsable del análisis de la 

satisfacción a través de encuestas y llamadas telefónicas. 

- Empresas de más de 15 personas trabajadoras. Al igual 

que en el caso de las asesorías, asignamos a cada 

empresa una o un gestor personal que ante cualquier 

modificación o incorporación de nuevos servicios y/o 

coberturas visita a la misma con el fin de informarle con 

mayor detalle sobre los efectos que éstas pudieran tener 

sobre la organización. Algunos ejemplos de ellos son la 

sistematización de visitas ante la implantación del Bonus 

o las prestaciones de REL.  

- Empresas de más de 250 personas trabajadoras. 

Asignamos a cada empresa una o un gestor personal pero 

por la relevancia de este colectivo y por sus propias 

peculiaridades (servicio de prevención propio o médicos 

de empresa, por ejemplo), también participan en los 

contactos o visitas las personas coordinadoras de gestión 

o direcciones médicas ya que por su especialización, son 

quienes pueden aportarles una visión completa de los 

nuevos servicios y/o coberturas o de las modificaciones 

incorporadas, así como responder con mayor agilidad y 

eficacia a consultas o incidencias.  

Además de visitas y entrevistas personales, disponemos de 

otros mecanismos para acercar nuestros servicios de forma 

diferenciada no sólo a las personas autónomas, asesorías o 

empresas ya adheridas sino a posibles clientes potenciales y 

la sociedad en general: nuestra página web donde 

recopilamos información actualizada sobre nuestra propia 

actividad y noticias relevantes del sector, extranet, actos y 

jornadas divulgativas como el Foro Mutualia donde 

informamos, asesoramos y anticipamos cambios normativos y 

nuevos servicios, folletos informativos o la revista digital 

mensual “Mutua Información”. 

El 1 de enero de 2015, coincidiendo con la entrada en vigor 

de la Ley de Mutuas, se puso fin a la moratoria lo que 

posibilita que de nuevo las empresas puedan cambiar de 
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mutua. Sin embargo y, por otro lado, esta nueva ley ha 

supuesto que las mutuas no podamos visitar empresas, 

clientes o no clientes y, por tanto, no podemos realizar 

esfuerzos para darnos a conocer y generar imagen en 

aquellas zonas donde sería posible aumentar nuestra cuota 

de mercado. Así, hasta la fecha veníamos realizando estudios 

de mercado que nos permitían conocer con exactitud la 

evolución de nuestra cuota por comarca y municipio lo que a 

lo largo de los años nos ha permitido identificar situaciones 

como, por ejemplo, que nuestra cuota de mercado en 

empresas menores de 15 personas trabajadoras en Gipuzkoa 

era inferior a la cuota de mercado global. Esta circunstancia 

nos llevó a cambiar la frecuencia de revisión del índice de 

intradía, pasando a una periodicidad diaria, y a redimensionar 

nuestra estructura de personas gestoras personales y las 

asesorías asignadas a cada una de ellas lo que nos ha 

permitido aumentar nuestra colaboración con las asesorías 

laborales y su participación en el Foro Mutualia, pasando de 

un 28,8% de captación en 2010 a un 31,9% en 2014. 

C.3 Cómo se producen y distribuyen nuestros productos y se 

prestan nuestros servicios 

A través de nuestros cuatro procesos operativos prestamos 

las siguientes coberturas y servicios, siendo CP y CC los dos 

procesos clave de nuestra gestión (Fig. C.3.1). En el caso de 

CP es un factor diferencial la asistencia sanitaria 

desplegándose en los servicios de Urgencias, Consultas (AT. 

Primaria y Especializada), Rehabilitación, Quirófano y 

Hospitalización. 

Desde 1999 contamos con la Certificación ISO 9001:2014 

para la prestación de todos nuestros servicios y en todos 

nuestros centros lo que asegura una homogeneidad en la 

prestación de los mismos y resultado coherentes con los 

requisitos de nuestra clientela. Además, y conscientes de la 

relevancia que tiene la asistencia sanitaria en nuestra 

actividad, certificamos en 2013 nuestro sistema de gestión 

de riesgos para la seguridad de pacientes según la Norma 

UNE 179003, siendo la primera mutua en conseguir esta 

certificación. Hemos difundido este sistema de gestión de 

riesgos en diferentes congresos (9 exposiciones orales y 6 

posters) y hemos recibido la visita de distintas organizaciones 

sanitarias y mutuas con el objeto de implantarlo (MC Mutual. 

Ibermutuamur, Comarca Bilbao, Hospital de Donostia). En 

2015 hemos sido galardonados con la Acreditación QH de 

Excelencia en Calidad Asistencial en su categoría  SELLO 

BASE + 1 ESTRELLA, una evidencia más del compromiso de la 

mutua con la calidad asistencial y la mejora continua, siendo 

la única mutua en obtener tal galardón, y encontrándonos 

entre los 22 Hospitales premiados en todo el estado.  

Una vez finalizados los procesos de incapacidad temporal con 

alta médica en casos de AT y EP cobran especial importancia 

para nuestras y nuestros clientes las recaídas y las ayudas de 

asistencia social. Así, en el caso de recaídas procedemos a 

reiniciar el tratamiento y asistencia sanitaria, así como las 

prestaciones económicas que se deriven y, las ayudas de 

asistencia social son ayudas económicas prestadas por 

iniciativa de la mutua para atender situaciones de necesidad 

que mejoren la calidad de vida de las personas y que no 

cubre el sistema público de seguridad social (equipamientos 

o mejoras en vivienda entre otros).  

Por nuestra actividad asistencial, gestionamos el almacén de 

productos farmacéuticos. En 2009 incorporamos la figura de 

farmacéutico hospitalario y en 2010 creamos la Comisión de 

Farmacia para disponer de un inventario permanente, 

identificando stocks mínimos. La gestión de este almacén ha 

experimentado mejoras en su gestión como es el caso de la 

mejora implantada en 2014 de la contabilización y registro en 

SAP de devoluciones de medicamentos por parte de los 

diferentes centros asistenciales lo cual nos permite una 

imputación real de costo por servicio o centro). Para asegurar 

el correcto funcionamiento de nuestras instalaciones y 

equipos llevamos a cabo mantenimiento preventivo y 

correctivo, que han ido evolucionando a lo largo de los años. 

Así, si inicialmente nuestros esfuerzos estaban enfocados 

más al mantenimiento correctivo, los avances que hemos ido 

incorporando con el tiempo en colaboración con nuestra 

empresa proveedora Giroa nos ha llevado a disponer de un 

sistema integral de mantenimiento que nos permite 

anticiparnos en gran medida a las incidencias que pudieran ir 

surgiendo por el desarrollo de nuestra actividad. En 2011 

comenzamos a dar los primeros pasos en la implantación de 

un sistema de tele gestión que nos permitiera realizar un 

control de mediciones en tiempo real (presión, temperatura, 

etc.), visualizar las instalaciones y detectar alarmas, proceder 

al arranque y a la parada de instalaciones y modificaciones 

de variables y a controlar calderas, sistemas de climatización, 

piscina o quirófanos (Anexo 2.6). De igual forma, en 2014 

incorporamos el QlikView conjuntamente con nuestro 

proveedor GIROA, que es un sistema que nos proporciona un 

cuadro de mando de análisis para conocer indicadores de 

consumos energéticos, coste, CO2, etc. (Anexo 2.7).Por otro 

lado, y para una gestión más ágil y eficaz de las solicitudes de 

mantenimiento correctivo, estamos en plena implantación de 

PrismaNet que nos permitirá una mejora tanto en la gestión 

de dichas solicitudes como en sus respuestas.  

Fig. C.3.1 
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Desde el año 2000 llevamos una contabilidad analítica que 

ha ido evolucionando y nos permite imputar los gastos e 

ingresos a los centros de costes de las diferentes áreas, a 

expedientes de personas accidentadas o a pólizas de 

empresas mutualistas. (Anexo 2.8). En el año 2014 se 

desarrolló un informe que permite conocer la cuenta de 

resultados por empresa. 

C.4 Cómo gestionamos las relaciones con proveedores 

Como entidad colaboradora con el sistema de la SS que 

gestiona fondos públicos debemos garantizar el cumplimiento 

estricto de la normativa pública de contratación en 

consonancia con el principio de estabilidad presupuestaria y 

control del gasto. Por ello, nuestros procesos de contratación 

se rigen por el máximo respeto a los principios de 

concurrencia, libre competencia, trasparencia y publicidad 

que persigue tanto la Ley de Contratos del Sector Público 

como nuestras directrices. Disponemos del Proc. Gestión de 

Aprovisionamiento y Contratación y diferenciamos la 

sistemática de compras en función de su importe. 

El sistema establecido en el Proc. Gestión de proveedores 

para su evaluación permite clasificar las incidencias y en los 

casos definidos, se pone en conocimiento de la empresa 

proveedora para que lo subsane o se mantienen reuniones 

para su resolución. Asimismo, y en el caso de los servicios 

contratados, anualmente el equipo de proceso 

correspondiente realiza una evaluación para decidir el 

mantenimiento del acuerdo o su suspensión.  

A lo largo de los años hemos ido incorporando numerosas 

mejoras de manera conjunta con nuestras empresas 

proveedoras. Así, con Euskaltel diseñamos y desplegamos un 

sistema de comunicaciones integradas para conectar todos 

nuestros centros a través de una red de datos con un elevado 

ancho de banda y con una amplia garantía de servicio que 

nos permitiera disponer de mecanismos para una óptima 

gestión de la información entre las personas de la mutua. El 

despliegue de este sistema ha supuesto una reducción del 

coste de las comunicaciones de un 46,04% en el periodo 

2008-2014 aun habiéndose incrementado los servicios 

contratados (por ejemplo, la videoconferencia, el diagnóstico 

por imagen, la telefonía móvil, la conexión en movilidad e, 

incluso, el incremento del IVA del 16 al 21%). Por otro lado, 

por nuestra estrecha colaboración con Giroa hemos realizado 

inversiones compartidas en busca de una mayor eficiencia 

energética y hemos podido acogernos a subvenciones del 

EVE e IDAE por un importe de 30.000 € en el año 2014.  

Además, desde el año 2010, y como consecuencia de la 

reflexión del Pr. GRAO, organizamos mesas redondas con 

empresas proveedoras como mecanismo para subsanar 

incidencias e implantar acciones de mejora (con Garbialdi y 

Uni2 en el ámbito de la limpieza de nuestros centros, con 

Gasca y Aramark para la confección de menús en nuestras 

clínicas, con Iron Mountain para el servicio, custodia y 

destrucción de documentación, etc.). Así, por ejemplo, con 

Indusal/ Lavanindu hemos modificado el horario de entrega y 

el establecimiento de stock mínimo de lencería de las clínicas 

(toallas, sábanas, etc.) con el objetivo de evitar posibles 

desabastecimientos. 

 

 

 

 

Tabla .1 

Año  Origen Acción de mejora 

Gestión de las relaciones con clientes 

2012 
Reflexión 

interna 

Sistematización del “Día de Cliente” 

para reforzar  su importancia a todas 

las personas.  

Mejora 2014 participación de 

empresas asociadas que nos 

trasladaron sus impresiones sobre 

nuestra actividad y servicios. 

Sistematización del Premio “Mejor 

Sugerencia de Cliente”.  

2015 
Encuesta 

clientes 

Desarrollo de sistema informático de 

gestión cliente integrada (CRM) 

donde reunir mayor cantidad de 

información sobre clientes buscando 

agilizar la relación y aumentar su 

grado de satisfacción. 

Desarrollo y comercialización de servicios orientados a clientes 

2013 
Benchmarking 

Mutuas 

Diseño y distribución del Dossier 

Empresa con información propia 

detallada en el ámbito de la salud y 

la prevención de sus personas 

trabajadoras (ej. accidentalidad, 

absentismo, bajas, asistencias 

prestadas, etc.) y en comparación 

con empresas de su sector. 

2014 
Reflexión 

interna 

Realización del primer estudio de 

notoriedad de Mutualia entre la 

población general de Euskadi.  

2015 Formación 

Renovación de la web: diseño más 

actual, con información estructurada 

por perfiles profesionales (empresa, 

personas autónomas, asesorías 

laborales o personas trabajadoras).  

Prestación de nuestros servicios 

2014 
Quejas 

externas 

Reforma total de la zona de 

hidroterapia de Clínica Ercilla: 

domotizada y tele-gestionada.  

2015 
Quejas 

externas 

Sistematización de envíos 

automáticos a diferentes niveles de 

responsabilidad cuando un paciente 

espera más de 10, 15 o 20 minutos. 

Indicadores diarios de tiempos de 

espera.  

Gestión de relaciones con empresas proveedoras 

2014 
Reflexión 

interna 

Incorporación en el Pr. GRAO de 

personal médico para coordinar la 

satisfacción de las necesidades del 

área sanitaria con el cumplimiento 

de la normativa vigente sobre 

contratación del sector público.   

2015 
Quejas 

externas 

Inicio proyecto de medición de 

satisfacción de nuestras y nuestros 

clientes con la prestación de 

servicios sanitarios prestados por 

terceros/as (pruebas 

complementarias y consultas 

externas). 
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3. Personas 

P.1 Cómo seleccionamos, retribuimos y atendemos a las 

personas 

En lo que respecta a la planificación de las necesidades de 

personas, como mutua estamos bajo la vigilancia y tutela del 

Ministerio y, en este sentido, una resolución de 2012 recoge 

nuestra imposibilidad de formalizar nuevos contratos de 

personal, excepto los relativos a personal sanitario, que 

supongan incremento de plantilla, a excepción de los 

supuestos de contratación temporal por razón de 

sustituciones y suplencias de bajas, maternidad, vacaciones, 

etc. Aun así, y con el objetivo de realizar una gestión eficiente 

de la formación, selección y promoción de nuestras personas 

disponemos de un mapa de puestos donde recogemos 

información de cada área en la que identificamos los puestos 

y niveles profesionales asociados. Coincidiendo con la 

revisión del PGA, los equipos de proceso identifican 

necesidades puntuales de personas (vacaciones, permisos, 

reducciones de jornada, etc.) siendo gestionada la respuesta 

a estas necesidades, junto con aquellas que surgen de 

manera imprevista, desde el área de RRHH que valora el 

cumplimiento de los requisitos establecidos por el Ministerio 

para la contratación de personal.  

En 2007, como consecuencia de la fusión, establecimos una 

primera sistemática que unificaba los criterios de cada una 

de las tres mutuas. Esta sistemática ha ido evolucionando 

con los años y en 2009 definimos el Proc. Selección, 

Promoción y Contratación donde valoramos la formación y 

otras competencias técnicas, e incorporamos, entre otros 

aspectos, criterios de igualdad de oportunidades entre 

mujeres y hombres con una puntuación adicional de 5 puntos 

a las mujeres en los procesos para puestos de trabajo donde 

estén menos representadas. Disponemos de perfiles 

profesionales de cada puesto de trabajo que revisamos 

periódicamente con el fin de incorporar nuevas competencias 

y necesidades (como por ejemplo, el nivel de euskera 

requerido por puesto a partir de nuestro Plan de 

Euskaldunización) que, junto con el mapa de puestos, son la 

base para nuestros procesos de selección y promoción. 

Desde 2010 disponemos del Comité Evaluador 

(representación sindical, Dirección y la Agente para la 

Igualdad) como organismo de seguimiento y supervisión de 

los diferentes procesos de selección que vela por un proceso 

transparente, objetivo y eficiente.  

Una vez incorporada la persona al nuevo puesto de trabajo la 

persona designada como tutora inicia el plan de acogida, 

siguiendo el Proc. Plan de Acogida, ofreciendo una visión 

global de la organización, y una más específica de su puesto 

de trabajo, así como de los temas de prevención de riesgos y 

LOPD. Como consecuencia de las actividades de 

benchmarking desarrolladas con Euskaltel, nuestro plan de 

acogida ha sufrido diferentes actualizaciones como, por 

ejemplo, la incorporación de diferentes tipos de acogida en 

función del origen de la persona, si había sido contratada con 

anterioridad o una entrevista con la persona responsable del 

área para realizar el seguimiento del proceso de acogida.  

El convenio colectivo sectorial y nuestros pactos de empresa, 

que mejoran las condiciones del convenio, son las dos 

normativas que regulan nuestras condiciones salariales, 

jornadas laborales, permisos, licencias y beneficios sociales. 

Dentro de las mejoras del convenio colectivo recogidas en 

nuestros pactos firmados por la Dirección y los sindicatos 

destacan: reducción de 38 horas de la jornada anual, 

incremento de la duración de permisos retribuidos y mejoras 

en el disfrute de los no retribuidos, mejora del salario base 

con una escala progresiva desde el 10 al 30% durante los 

tres primeros años o creación de una EPSV con aportación de 

la mutua. Por otro lado, entre nuestros beneficios sociales 

destacan: plus de natalidad, nupcialidad y ayuda a personas 

discapacitadas, ayuda escolar a hijas e hijos de personas 

trabajadoras, seguro médico, seguro de vida y accidentes, 

asistencia sanitaria a personas trabajadoras y unidad familiar 

o premios de antigüedad.  

Hay que destacar que pese a no tener categorización de 

funcionariado, el Real Decreto-Ley 8/2010 nos redujo entre 

un 5 o un 8% todos nuestros conceptos salariales, además de 

no poder incrementar las tablas salariales del convenio desde 

entonces, y, el Real Decreto-Ley 20-2012 nos suprimió en 

2012 la paga extraordinaria de diciembre. Aun así, hemos 

incrementado nuestro índice de satisfacción con las 

condiciones laborales de un 5,52 en 2004 a un 7,1 en 2013 

gracias a las mejoras en los ámbitos de liderazgo, formación, 

comunicación, participación o conciliación e igualdad entre 

otros (Anexo 3.1). 

Conscientes de la importancia de la igualdad de 

oportunidades, en 2007 constituimos la Comisión para la 

Igualdad compuesta por toda la representación sindical y la 

Dirección creando a su vez la figura de la Agente para la 

Igualdad. En febrero de 2014 y tras el avance dado en la 

organización y nuestro ejemplo tractor en empresas de la CAV 

y del resto del Estado decidimos crear en el proceso de 

Desarrollo de personas el Subpr. Igualdad, con dedicación 

exclusiva a la Agente para la igualdad a la gestión de 

aspectos de conciliación de la vida familiar, personal y 

laboral, contratación y clasificación profesional, política 

salarial, formación continua, prevención del acoso, promoción 

o sensibilización y comunicación. Coincidiendo con la 

elaboración del PE 2015-2017, acabamos de redactar y 

aprobar nuestro IV Plan de Igualdad para el mismo periodo.  

Revisamos la eficacia de estas políticas a través de la 

encuesta de personas con distintos ítems que evidencian la 

satisfacción con la igualdad de oportunidades y con las 

fórmulas para encontrar un equilibrio entre la vida personal y 

profesional, e indicadores internos de rendimiento (347 

medidas de conciliación en 2014). Además, son muchos los 

reconocimientos obtenidos que avalan nuestra política: 

Certificación efr en 2013, Reconocimiento como Entidad 

Colaboradora en Igualdad de Oportunidades por Emakunde 

en 2012 y Distintivo de Igualdad en la Empresa otorgado por 

el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en 

2011. Y somos una de las 31 empresas que han firmado el 

Acuerdo de Colaboración para impulsar la presencia y 

participación equilibrada de mujeres y hombres en los 

puestos de alta responsabilidad de las empresas. Como 

consecuencia de los logros alcanzados en este ámbito, son 

muchas las organizaciones que nos solicitan nuestra 

presencia en actos y jornadas (13 en 2014), así como 

nuestra colaboración para la definición de sus planes de 

igualdad (Seguros Bilbao, Informática de Euskadi, Mutua 

Montañesa, Bankoa, Mercedes Benz –Álava- o Centro 

Formativo Otxarkoaga, entre otros). 

Por otro lado, nuestra sensibilización hacia la seguridad y la 

salud de nuestras personas es máxima y, en este sentido, 

disponemos de la certificación OHSAS 18001 desde 2011. 

Además, como reconocimiento a nuestra integración de la 

PRL en el sistema de gestión en 2009 recibimos el Premio 

Diploos, Premio Nacional de Seguridad en el Trabajo que 

concede anualmente la Asociación para la Prevención de 
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Accidentes. Y en 2014 hemos firmado nuestra Adhesión a la 

Declaración de Luxemburgo para promocionar la salud en el 

trabajo.  

P.2 Cómo desarrollamos el conocimiento y competencias de 

las personas 

Anualmente definimos y gestionamos de manera sistemática 

el Plan de Formación que contribuye a detectar necesidades 

formativas de cara a la actualización de conocimientos y a 

alcanzar los restos estratégicos. En un principio estas 

necesidades eran identificadas exclusivamente por las y los 

responsables, pero en 2006 decidimos dar participación a 

todas las personas con el fin de que identificaran 

necesidades formativas a nivel particular, grupal en su área y 

global a nivel de toda la organización. Esta detección de 

necesidades formativas se lleva a cabo por medio de un 

cuestionario que de forma individual remite cada persona a 

su responsable. Además, se incorporan las posibles 

formaciones troncales para todas las personas de la 

organización y que son identificadas por la Dirección 

basándose en las líneas del PE.   

Para asegurarnos de la coherencia de las acciones formativas 

detectadas, y como consecuencia de nuestra participación en 

el Foro de Cebek y de actividades de aprendizaje con mutuas 

de CM, a partir del Plan de 2011 recogemos por cada acción 

identificada la LE sobre la que incide. Además, y fruto de 

nuestra apuesta por un sistema de gestión por competencias, 

desde 2013 recogemos también su incidencia en las 

competencias definidas (Anexo 3.2). El seguimiento del grado 

de cumplimiento del plan de formación se realiza 

mensualmente y medimos a través de diferentes 

cuestionarios tanto la satisfacción de la persona asistente a 

la acción formativa como la eficacia que ha tenido la misma 

en la organización.  

Por otro lado, también fomentamos nuestro desarrollo a 

través de la aportación de recursos económicos para 

formación individual reglada que tenga o pueda tener una 

proyección a un puesto de trabajo en la propia organización 

financiando en algunos casos hasta el 100% de los gastos 

(por ejemplo, en el caso de formación en idiomas y carreras 

universitarias).  

Intentando dar un paso más en el desarrollo personal y 

profesional de las personas, en 2013, y fruto del aprendizaje 

con Azti-Tecnalia y Gorabide, comenzamos a definir e 

implantar un sistema de gestión por competencias para la 

adecuación a los puestos de trabajo. A partir de nuestra 

Visión y Valores, identificamos seis competencias troncales –

transversales y comunes a todas las personas de la mutua- y 

cuatro directivas –asociadas propiamente con el desempeño 

del liderazgo-. 

Conscientes de la imposibilidad de implantar un proyecto de 

esta envergadura en toda la organización, decidimos hacerlo 

de manera paulatina y comenzar con un piloto en cuatro 

áreas organizativas. En 2014 las y los responsables de 

Asesoría Jurídica, Contingencia Profesional, Gestión y 

Prestaciones Económicas identificaron los niveles 

competenciales requeridos asociados a distintos perfiles 

profesionales de sus respectivas áreas y evaluaron a sus 

personas sobre la base de las competencias y las conductas 

asociadas a las mismas. En paralelo, las personas que 

participaron en este piloto se autoevaluaron para mantener 

una entrevista conjunta que les permitiera identificar los gaps 

competenciales y, en consecuencia, las necesidades 

formativas (Anexos 3.3 y 3.4).  

Actualmente hemos comenzado con la segunda fase del 

proyecto en la que participan las áreas de Contabilidad, 

Contingencia Común, Informática, Organización y Calidad y 

Recursos Humanos de manera que habremos desplegado la 

gestión por competencias a una representación de todas las 

áreas de la mutua en este 2015. 

En los últimos años, el despliegue de tecnologías de la 

información y la potenciación de la formación interna nos ha 

llevado a desarrollar otros mecanismos de formación y de 

socialización del conocimiento:  

- Sesiones clínicas (2006): intercambio de conocimiento a 

través de análisis de casos, presentación de nuevas 

técnicas, comunicaciones y ponencias en congresos e 

innovaciones. 

- Sesiones jurídicas (2008): reuniones de intercambio de 

conocimiento, jurisprudencia y análisis de casos propios.  

- Portal del Conocimiento Sanitario (2009): plataforma para 

la gestión del conocimiento donde se desarrollan temas 

de interés (protocolos y guías clínicas), acceso a biblioteca 

virtual, etc. (Anexo 3.5). 

- Proyecto Lidera y su Blog (2011): plataforma a través de la 

cual analizamos y debatimos temas de interés con vistas 

a mejorar el liderazgo.  

- Sistemas de Calidad (2012): programa que ha ido 

evolucionando desde un mero repositorio de 

procedimientos e instrucciones del sistema a un aplicativo 

donde compartimos conocimiento a partir de la gestión de 

quejas y sugerencias externas e internas, del trabajo 

desarrollado por los equipos o de los resultados de 

auditorías internas.  

- E-lkarte (2013): plataforma de publicación de contenidos 

para toda la organización. 

P.3 Cómo comprometemos a las personas con la 

organización 

Tal y como ya hemos recogido en el Elemento 1. Estrategia, 

nuestro proceso de reflexión estratégica es un proceso 

participativo. De hecho, en este último PE el 100% de las 

personas estamos participando a través de un proceso 

innovador y creativo en la definición y consenso de una 

cultura corporativa a través de la identificación de los valores 

y de sus lenguajes y comportamientos asociados que se 

trasladan al día a día. 

Desde 2004 disponemos de un mapa de comunicación 

donde recogemos las necesidades de información, los 

canales, la periodicidad y las personas responsables de su 

emisión y recepción. Fue, de hecho, en la definición de 

nuestro primer mapa de comunicación donde identificamos la 

necesidad de elaborar un documento común que nos 

permitiese trasladar a todas las personas de la organización 

de forma mensual la información asociada a cada línea y 

objetivo estratégico. En este sentido, medimos nuestra 

satisfacción con la información recibida a través de distintos 

ítems de la encuesta de personas y cuya evolución durante el 

periodo 2008-2013 ha sido la siguiente: 

- Conocimiento del PE: de 6,08 a 7,61. 

- Comprensión de la importancia de mi trabajo para la 

consecución de los objetivos: de 5,74 a 6,90. 

- Información para cumplir con mis responsabilidades: de 

7,12 a 7,90. 

- Información sobre los resultados de la entidad y mi área: 

de 7,32 a 8,21.   
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Además, el uso de Cognos permite disponer de manera 

personalizada de información relativa a la actividad de cada 

persona y a sus indicadores de rendimiento posibilitando 

conocer su contribución al logro de los objetivos marcados 

especialmente en los dos procesos clave de la organización, 

CC y CP (Anexo 3.6).   

A lo largo de los años hemos ido articulando numerosos 

canales que han facilitado nuestra comunicación interna 

pasando de los tradicionales tablones de anuncios y correos 

electrónicos a otros mecanismos que potencian un contacto 

mucho más directo y cercano, y contribuyen, además, a que 

las personas de la mutua podamos participar en esas labores 

de comunicación:  

- Desde 2001 edición de la revista interna Sustraiak (Anexo 

3.7). En 2010, fruto de una revisión interna, fijamos una 

periodicidad mensual para su edición y en 2013 

realizamos una encuesta para conocer la satisfacción con 

sus contenidos y periodicidad alcanzando un 7,49. A raíz 

de los resultados incorporamos mejoras como, por 

ejemplo, la creación de una la nueva sección “Editorial del 

Gerente”.  

- Reuniones presenciales mensuales desde 2004 donde la 

persona responsable de proceso comunica a sus personas 

la situación de los diferentes objetivos y acciones. 

- Presentación de los PE desde el año 2005 a toda la 

organización.  

- Reuniones sistemáticas de la Dirección con la 

representación sindical para comunicarles la información 

trasladada en las JD desde el año 2011.  

- Desayunos con el Gerente desde el año 2011 tras 

aprendizaje con Euskaltel, donde las personas asistentes 

pueden trasladar sus inquietudes y preguntas de una 

manera informal. La satisfacción media alcanza un 8,26. 

- Invitación mensual a reuniones de seguimiento de gestión 

durante los años 2013 y 2014 para conocer la 

sistemática y el seguimiento de la estrategia de la 

organización con una satisfacción de 8,82. 

- Invitación a la adjudicación de los concursos de compras y 

contratación.  

- Píldoras de conocimiento (LOPD, Prevención, Euskara 

Taldea, Inyecciones de Seguridad de Pacientes). 

Las personas somos el motor del cambio, y prueba de ello 

son los resultados que alcanzamos en el ámbito de la 

participación y la implicación en 2014: 

- 133 personas participando en equipos de proceso y 

subproceso. 

- 49% de las personas participando en equipos de mejora.  

- 221 sugerencias internas. 

- Satisfacción alcanzada en la encuesta de personas de 

2013 en el bloque de participación y trabajo en equipo, un 

7,26 frente al 6,30 de 2006. 

Propiciamos la asunción de responsabilidades al posibilitar 

que los equipos de proceso y personas del Proyecto Lidera 

participen en la definición de los PE y en los PGA, así como en 

la puesta en marcha de EM que desarrollen acciones. En 

función de su estabilidad y alcance distinguimos entre EM 

Puntuales, con un objetivo concreto que se inician y acaban 

cuando se ha implantado la mejora y evaluado su eficacia, y 

EM Estructurales que son aquellos que por su objetivo son 

estables y conllevan aparejado un plan de acción específico 

integrándose en la estructura de los procesos (Comité LOPD, 

Equipo de Imagen, Equipo EIAS, Equipo de Tiempo Libre, 

Comisión para la Igualdad, Comisión de Valoración, Unidad de 

Gestión de Riesgos, o Comisión de Infecciones, entre otros).  

Todos los equipos son autónomos y tienen capacidad de 

decisión para desarrollar el proyecto encomendado 

trabajando un liderazgo compartido. Una vez finalizado el 

trabajo, la persona promotora (impulsora de su creación) 

valida el resultado y, en su caso, lo comunica a todas las 

personas afectadas para que puedan realizar sus 

aportaciones y, como reconocimiento a su trabajo, el equipo 

presenta sus conclusiones en las reuniones de seguimiento 

de gestión. Realizamos el registro y seguimiento de todos 

nuestros equipos en base a unas fichas preestablecidas y, 

además, en el año 2013 comenzamos con el diseño y puesta 

en marcha de una aplicación informática “Ges-talde” que nos 

permitiera gestionar el trabajo de una manera más eficaz 

desde el inicio hasta el final del equipo al posibilitarnos 

cumplimentar en la misma aplicación la ficha, convocatorias, 

actas, seguimiento de objetivos, encuesta, etc. Así, en 2014, 

un total de cinco EM participaron en el piloto para gestionarse 

a través de la aplicación y cuyo despliegue al resto de EM se 

realizará de forma progresiva en 2015.  

A partir de los resultados de la encuesta de 2006, 

constituimos un equipo de trabajo para definir una propuesta 

de política de reconocimiento y, en 2007, a partir de la 

información recogida de encuestas específicas de opinión 

respecto a reconocimiento, el equipo planteó una propuesta 

de sistema de reconocimiento a la Dirección y a los Comités 

de Empresa que fue validada y difundida a toda la 

organización a través de jornadas específicas y la revista 

interna Sustraiak. Se creó el Comité de Reconocimiento, 

convirtiéndose en un EM estructural responsable de tramitar 

y gestionar los reconocimientos y de liderar y realizar el 

seguimiento de la sistemática y, en su caso, de definir e 

implantar mejoras. En el año 2008, como consecuencia de 

los resultados de la encuesta de personas, revisamos nuestro 

sistema para que los reconocimientos no fuesen solo de 

arriba hacia abajo, sino que cualquier persona de la 

organización pudiera realizar un reconocimiento a otra 

persona o equipo poniendo en copia a su responsable y al 

Comité de Reconocimiento. La satisfacción media alcanzada 

en 2013 con nuestra política de reconocimiento ascendió a 

7,34 (frente al 6,43 de 2006), registrando en 2014 un total 

de 621 reconocimientos. 

P.4 Cómo ampliamos la capacidad de liderazgo de las 

personas 

El concepto de liderazgo ha evolucionado en diferentes 

etapas. Si inicialmente su ejercicio se desarrollaba 

exclusivamente por el ED, a partir de actividades de 

benchmarking con Asle decidimos en 2001 ampliarlo a las 

personas responsables de proceso y, posteriormente, a las 

que formaban parte de los equipos de proceso, habiendo 

revisado su definición, su despliegue y evaluación a lo largo 

de los años. 

En 2011, y ante los continuos cambios que se estaban 

produciendo en el sector y la situación de crisis económica 

global, identificamos el ejercicio de liderazgo como factor 

prioritario, propiciando que un mayor número de personas se 

implicara más directamente en la gestión, un liderazgo para 

gestionar el cambio. Fue así como decidimos crear el 

Proyecto Lidera, un foro de participación integrado por 

personas de equipos de proceso, coordinadoras de equipos 
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3. Personas 

de mejora y aquellas con responsabilidad en áreas 

funcionales, excluyendo al ED y responsables de proceso. 

Movilizamos a más de 110 personas, aproximadamente el 

20% de la plantilla. 

Pusimos en marcha reuniones mensuales en el inicio, 

posteriormente trimestrales, con temas que afectan a la 

gestión para obtener ideas y aportaciones y ponerlas en 

común. Finalizada cada jornada, el proceso responsable del 

tema tratado hace un análisis de todas las aportaciones para 

valorar su viabilidad y alineamiento con nuestra estrategia, y 

determina cuáles se implantarán, difundiendo esta 

información a través de un blog interno creado exprofeso 

donde todas las personas de la organización pueden valorar y 

trasladar sus comentarios. 

En estos 4 años hemos trabajado diferentes contenidos 

priorizados por su impacto en el propio liderazgo, las 

personas y el resto de líneas estratégicas como han sido 

entre otros: definición de líder y evaluación, comunicación y 

participación, retos del Plan Estratégico 12-14, sistema de 

competencias, Proyecto Horizonte, reto cliente 2015, etc., 

poniéndose en marcha acciones de mejora con impacto en la 

organización, como por ejemplo el compromiso de la persona 

líder fruto del trabajo y consenso del Proyecto lidera, en el 

que recogemos los comportamientos y las competencias que 

queremos desarrollar, siendo suscrito por todas las personas 

líderes y difundido a toda la organización como ejemplo de 

transparencia y coherencia con nuestros valores y la propia 

definición de líder.  

Las distintas revisiones que hemos venido realizando con los 

años han hecho que el liderazgo haya evolucionado hacia una 

corresponsabilidad y mayor autonomía en la gestión, pasando 

de una puntuación de 6,6 en la encuesta de evaluación de 

liderazgo de 2011 a 7,73 en 2014. Así, todas las personas 

líderes disponemos de evaluaciones 360º a partir de cuyos 

resultados se definen planes de mejora (Anexo 3.8). 

Los resultados del Proyecto Lidera lo avalan como un 

proyecto referente e innovador: una alta valoración de las 

personas que participan en él, 7,78 sobre 10, y los 

reconocimientos externos obtenidos, Ganador X Edición 

Premio Buenas Prácticas de Euskalit, Finalista III Edición 

Premios nacionales de la Asociación de Centros de Excelencia 

–CEX- y del Premio Buenas Prácticas EFQM a nivel europeo. 

Tabla 1 

Año Aprendizaje Acción de mejora 

Selección, retribución y atención a las personas 

2012-2013 
Evaluación 

EFQM 
Sistematización de envío de informes de actividad e indicadores de rendimiento individuales (Cognos).  

2014 Club 400 Implantación del  piloto de Trabajo a Distancia (8 personas). 

2015 
Reflexión 

interna  
Identificación de perfil lingüístico por puestos de trabajo. 

Desarrollo del conocimiento y competencias de las personas 

2013 

Evaluación 

EFQM 

Azti-Tecnalia y 

Gorabide 

Definición e implantación de un sistema de gestión por competencias. 

2013 
Reflexión 

interna 

Impartición de clases de euskera en horario de trabajo y en los propios centros. En su caso, las horas 

fuera de horario laboral son compensadas con días de vacaciones.  

Compromiso de las personas con la organización 

2011 
Proyecto 

Lidera 

Creación en los EM de las figuras: Promotora (impulsa su creación, define su objetivo, integrantes y 

plazos, y no participa en él) y Coordinadora (elegida por el equipo, coordinando e informando a la 

promotora). 

2015 

Encuesta 

2013 

Difusión de Video explicativo con los principales hitos alcanzados en cada una de las LE del PE 2012-

2014.  

Reflexión 

interna 

Proyecto Valores Compartidos: definición consensuada de valores entre todas las personas, así como 

identificación de lenguajes y comportamientos asociados a los mismos (13 jornadas, 600 personas).  

Ampliación de la capacidad de liderazgo de las personas 

2011 
Proyecto 

Lidera 

Ampliación de la evaluación de liderazgo 360º a las personas del Proyecto Lidera. Cada líder recibe su 

informe de evaluación y, tras análisis individual, elabora un plan de mejora de forma conjunta con el 

grupo que le ha evaluado y se envía a la persona responsable del Subpr. Liderazgo para su 

seguimiento y definición de acciones formativas para afrontar la mejora.  

2014 
Reflexión 

interna 
Redefinición de objetivos del Proyecto Lidera  Nuevo planteamiento: Proyecto Atxarte. 
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4. Sociedad 

S.1 Cómo gestionamos el compromiso con nuestro entorno 

social 

Desde 2005, año en el que identificamos a la sociedad como 

GI asignándole una LE propia, venimos promoviendo la 

mejora continua de nuestro sistema de gestión en línea con 

los principios de la Responsabilidad Social Corporativa (RSC), 

incluyéndola de hecho de manera explícita tanto en nuestra 

Misión como en nuestra Visión. Fue en el PE 2006-2008 y, 

posteriormente, en el PE 2009-2011 cuando consolidamos 

este enfoque recogiendo unos compromisos claros con la 

Sociedad que respondían a gestionar con criterios de 

responsabilidad social, colaborar y sensibilizar en materias de 

interés general y disponer de un sistema de gestión 

medioambiental acreditado.  

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, más allá del estricto cumplimiento de la normativa 

legal. 

La RSC es transversal, con una LE propia, con sus objetivos 

concretos, estrategias y planes de acción. De esta manera, 

nos aseguramos de que es algo ya integrado en nuestra 

estrategia y que, por tanto, nuestros objetivos y acciones son 

totalmente compatibles con el desarrollo sostenible de la 

sociedad. Así, en el PE 2012-2014 definimos el reto de “Ser 

referente en gestión ética, transparente y comprometida 

socialmente” para lo cual definimos tres estrategias 

concretas sobre las cuales ya veníamos trabajando con mayor 

o menor intensidad desde el año 2006.  

Contribuir al desarrollo social y económico. 

Con el objetivo de potenciar internamente la solidaridad entre 

el personal, en 2005 pusimos en marcha un equipo integrado 

por personas voluntarias, Equipo de Iniciativas y Actividades 

Sociales (EIAS), cuya misión es la de sensibilizarnos y 

concienciarnos sobre la situación del entorno y del mundo en 

general. De hecho, su trabajo combina iniciativas de carácter 

local e internacional y, más allá de las aportaciones y 

colaboraciones de las personas de la mutua, dispone también 

de un presupuesto propio con cargo a patrimonio histórico 

para colaborar en proyectos y actividades priorizados y 

seleccionados entre todo el personal. 

A través de este equipo posibilitamos, por tanto, la 

colaboración con proyectos para el desarrollo, así como el 

despliegue de una cultura de solidaridad propiciando la 

participación de las personas y adquiriendo compromisos con 

diferentes asociaciones y organizaciones (Anexo 4.1). 

Además desde 2012 Mutualia recompensa con días extra de 

vacaciones a aquellas personas que deciden dedicar sus 

vacaciones a colaborar en proyectos de voluntariado.  

Seleccionamos a nuestras empresas proveedoras por su 

solvencia, sistema de gestión y por acreditar el cumplimiento 

de sus obligaciones tributarias. Sin embargo, y dado nuestro 

firme compromiso de contribuir al desarrollo económico de 

nuestro entorno, una vez garantizadas las premisas 

anteriormente mencionadas, y a igualdad de condiciones, 

impulsamos y promovemos la contratación de empresas 

proveedoras autonómicas y siempre y cuando cumplan con 

los requisitos previamente establecidos. De hecho, y a pesar 

de poner en marcha la central de contratación de CM, en 

ocasiones hemos seguido apostando por procesos de 

contratación individual como es el caso de la telefonía con 

una empresa autonómica como es Euskaltel.  

Por otro lado, y con el fin último de facilitar la incorporación al 

mundo laboral y, en consecuencia, al desarrollo económico 

de nuestro entorno, posibilitamos la adquisición de 

conocimientos prácticos a diferentes tipologías de 

estudiantes a través de acuerdos de colaboración con 

diversos centros de formación profesional, universidades y 

fundaciones. Al finalizar este periodo de aprendizaje 

trasladamos una encuesta de satisfacción a las personas 

participantes y el 100% de las mismas se muestran 

satisfechas con la oportunidad ofrecida por nuestra 

organización.  

Gestionar según criterios de responsabilidad social. 

Desde 2005 medimos la percepción que la sociedad tiene de 

Mutualia a través de la cumplimentación de una encuesta. En 

2007, tras aprendizaje con Euskaltel y fruto del análisis de 

sugerencias aportadas en la encuesta anterior, incluimos un 

apartado donde trasladamos información de las acciones que 

desarrollamos con el fin de que las organizaciones dispongan 

de argumentos para realizar sus valoraciones. Además viendo 

la dificultad de avanzar en un corto periodo de tiempo 

decidimos pasar a una periodicidad cuatrienal. De igual 

forma, en 2011 revisamos nuevamente nuestro enfoque y 

decidimos segmentar el análisis por colectivos con el fin de 

disponer de información exhaustiva y detallada para focalizar 

las acciones de mejora a incorporar en cada uno de los 5 

grandes colectivos identificados (Instituciones Públicas, 

Organismos sociales referenciales, Agentes sectoriales y 

empresariales, Centros formativos, Organismos y 

asociaciones de carácter social) (Anexo 4.2). 

En 2008, y como consecuencia de nuestra apuesta por una 

gestión ética y comprometida, decidimos que el 100% de los 

contratos que suscribiéramos desde entonces fueran 

gestionados con criterios de responsabilidad social y, por ello, 

en todos nuestros procesos de licitación hemos ido 

incorporando cláusulas cada vez más exigentes en cuanto al 

cumplimiento de estándares (p. ej. Prevención y LOPD en 

2008, Igualdad y Calidad 2009 o Eficiencia Energética 2014). 

Por otro lado, y a raíz de unas jornadas en 2012 de Euskaltel 

y de la lectura de códigos éticos de empresas como Euskaltel 

o Bayer, desde 2013 solicitamos a nuestras principales 

empresas proveedoras la firma de un código de conducta 

donde reiteramos nuestro compromiso con los estándares 

éticos y les transmitimos claramente nuestras expectativas 

con respecto a la conducta ética que deben mantener en 

nuestras relaciones y trasladar a su propia actividad. Así, al 

aceptar este código, se comprometen a que todos nuestros 

acuerdos y relaciones de negocio estén sometidos a los 

principios básicos de ética y conducta profesional recogidos 

en el documento. 

Colaborar y sensibilizar a la sociedad en materias de interés 

general. 

Colaboramos aportando recursos -económicos, horas y 

personas- para la difusión y puesta en marcha de actividades 

relacionadas con el fomento de la salud, la prevención, la 

cultura, el deporte, la excelencia o la igualdad de 

oportunidades. Para ello colaboramos estrechamente con 

diferentes organismos e instituciones. 
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4. Sociedad 

Nos esforzamos por difundir e instaurar una cultura 

preventiva entre nuestros GI y la sociedad en su conjunto. 

Prueba de ello es la celebración de nuestro Concurso de 

Fotografía en  el ámbito de la prevención de riesgos laborales, 

dirigido a toda la sociedad, y que pretende destacar a través 

de la fotografía los valores de prevención de riesgos, en 

cualquiera de sus aspectos, mostrando situaciones de riesgo 

o mejores prácticas preventivas (XI Edición en 2014). Desde 

sus inicios venimos registrando un alto número de 

participantes en las distintas ediciones del concurso (78 en 

2012, 203 en 2013 y 175 en 2014).  

Por otro lado, desde 2010 venimos colaborando con 

asociaciones empresariales y centrales sindicales para 

sensibilizar sobre la importancia de esta cultura de 

prevención de riesgos entre las y los estudiantes de 

formación profesional mediante la realización de talleres con 

grupos de diferentes grados en los propios centros escolares 

a través del Proyecto ADI, promovido por Mutualia junto con la 

Fundación de Trabajadores de la Siderurgia Integral y Osalan, 

y con el apoyo de Confebask, CCOO y UGT. Durante estos 

cinco años de proyecto, hemos llegado a 2.329 estudiantes 

de un total de 48 centros de formación profesional. 

La integración de la responsabilidad social y la sostenibilidad 

en nuestra gestión nos llevó a reorientar nuestra memoria del 

ejercicio pasando de una memoria con datos puramente 

económicos y de actividad, a una memoria que incluyera de 

una manera consolidada nuestro desempeño en los tres 

ámbitos de la RSC: económico, social y medioambiental. 

Basamos su elaboración en los principios GRI (Global 

Reporting Initiative), siendo validada con la calificación A+ 

respondiendo a nuestra vocación de trasparencia y 

responsabilidad con nuestros GI.  

S.2 Cómo impulsamos la sostenibilidad medioambiental 

Nuestra gestión ambiental ha ido evolucionando desde un 

plan de gestión de residuos sanitarios en 1998 al 

establecimiento de acciones concretas en los distintos PE 

realizados para la consecución de un sistema de gestión 

medioambiental acreditado. Para ello hemos ido desplegando 

acciones de mejora de cara a minimizar y asegurar una 

correcta gestión ambiental: fuimos adecuando de manera 

paulatina nuestras instalaciones incorporando cambios que 

redujeran el consumo energético (alumbrado a LED, 

sectorizaciones, sensores y temporizadores, optimización de 

horarios de uso de los equipos de climatización), sustituyendo 

calderas de gasoil por otras de gas natural e implementado el 

sistema de gestión y control centralizado por centros. Todo 

ello ha contribuido a reducir todos nuestros consumos 

(energía eléctrica, de gasoil, de agua y de gas de calefacción). 

Además, las políticas de gestión documental implantadas en 

los últimos años, la digitalización de historias clínicas y 

expedientes de prestaciones económicas y asesoría jurídica 

también han contribuido a reducir nuestro consumo de papel 

y tóners. 

En 2012 certificamos nuestro sistema de gestión en base a la 

Norma ISO 14001. A partir de entonces, nuestras 

actuaciones en este ámbito se encaminaron a la renovación 

de dicha certificación y a incrementar nuestra eficiencia 

energética. Como reconocimiento a nuestra gestión 

energética, en 2014 hemos obtenido la certificación Q 

Sostenible Plus para nuestros centros de Henao y Clínica 

Ercilla, y en 2015 hemos certificado nuestra gestión 

energética según la Norma ISO 50001 con alcance a todos 

nuestros centros (y de la cual disponíamos de una manera 

“indirecta” desde el año 2012 a través de la gestión integral 

desarrollada con Giroa). 

A través de artículos periódicos en la revista interna Sustraiak 

y en la revista “Mutua Información” difundimos nuestra 

política energética para concienciar al personal y a nuestras y 

nuestros clientes sobre un consumo eficiente y responsable. 

Además, a través de los consejos que desde el Blog del 

Ahorro se nos trasladan a todas las personas de la 

organización y de la colocación de carteles de sensibilización, 

contribuimos a reforzar un uso racional de los recursos.  

Desde 2010 contamos con el Comité Ambiental y de PRL, 

integrado por representantes de los procesos con mayor 

incidencia en el ámbito ambiental y de prevención con el fin 

de coordinar una gestión optimizada de nuestras 

instalaciones y equipamientos. A partir del año 2014 y este 

comité ha modificado sus funciones e integrantes incluyendo 

a las personas responsables de mantenimiento y de gestión 

de obras para el seguimiento de los indicadores energéticos y 

acciones emprendidas para su minimización. 

Fig. S.2.2 

Año Origen Acción de mejora 
Compromiso con nuestro entorno social 

2011 Reflexión interna 
Selección de organizaciones/ ONG´s con las que colaborar a partir de la presentación de proyectos 

propuestos por parte de las personas de la mutua. 

2014 Reflexión interna 
Incorporación a la encuesta de Sociedad la dimensión Gestión del Conocimiento para contrastar 

nuestras actuaciones de formación/ concienciación dirigidas a la sociedad. 

2015 Reflexión estratégica Ampliación del concepto de Responsabilidad Social al de Reputación Corporativa.  

Impulso de la sostenibilidad medioambiental 

2013 Auditorías internas  

Identificación de personas referentes por centros y servicios a quienes se les comunica 

directamente las políticas y cambios medioambientales para que sean ellas quienes posteriormente 

lo comuniquen a todas las personas del centro.  

2014 Empresa proveedora 

Incorporación de  la herramienta QlickView para mayor seguimiento de los datos de consumos y 

gastos energéticos (comparativas por tipo de energía, por centro, por territorio, evolutivos de 

consumo y facturación, inclusión de la variable grado día, etc.). 
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5. Innovación 

I.1 Cómo definimos nuestros objetivos y estrategia para 

innovar 

Conscientes de que la innovación no puede improvisarse, en 

el PE 2009-2011 decidimos incorporarla como LE para 

gestionarla de forma sistemática y dotarla de los recursos 

necesarios. En 2010 hicimos un análisis de nuestra 

capacidad de desarrollo de productos y servicios innovadores 

según el cuestionario de autoevaluación de Euskalit. A partir 

de esta reflexión identificamos nuestras áreas de mejora 

prioritarias en este ámbito y definimos un plan de acción para 

2011 y 2012. Además, y coincidiendo con la definición del PE 

2012-2014 hicimos una reflexión estratégica específica de 

innovación que, a partir de una definición propia de 

innovación, abordara nuestra situación y capacidades para 

detectar oportunidades de mejora. Fue un proceso interno, 

empleando la metodología del programa Berrikuntza 

Agendak. Identificamos un total de 21 proyectos innovadores 

para el periodo 2012-2014 (de los cuales 11 están 

finalizados, 8 en curso y 2 han sido descartados o 

pospuestos) (Anexo 5.1). 

Entendemos la innovación como la capacidad para convertir 

una buena idea en un servicio, producto, proceso, etc. 

valorado con éxito. Por ello, nos esforzamos por encontrar 

ideas dentro y fuera de la mutua que generen valor para 

todos nuestros GI con el fin de transformarlas en soluciones 

que aporten eficiencia y mejoras tanto en nuestros servicios 

como en nuestra gestión. Es por ello que cuando hablamos 

de innovación no lo hacemos en un sentido únicamente 

asociado a las nuevas tecnologías o en el sentido estricto de 

servicio; sino que nos referimos a un concepto más amplio 

que abarca todos nuestros conceptos empresariales. Así, 

diferenciamos tres ámbitos en la gestión de la innovación:  

- Modelo organizativo y de gestión. Metodologías que 

permiten adecuar nuestra organización y modelo de 

gestión a las necesidades cambiantes del entorno de una 

forma estructurada y flexible (gestión por competencias, 

trabajo a distancia, modificación sistemática proceso REL, 

diseño y puesta en marcha del campus virtual, etc.). 

- 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 según los 

estándares de calidad exigidos internamente (equipo 

multicervical unit para valoración funcional, resonancia 

magnética, proyecto de investigación sobre cirugía 

mínimamente invasiva en el Síndrome del Túnel Carpiano, 

laboratorio de biomecánica, etc.). 

- Tratamiento de la información. Herramientas que 

favorecen la gestión eficiente de la información interna y 

externa con el fin de facilitar la toma de decisiones y la 

prestación de nuestros servicios (servicio de movilidad, 

videoconferencia, digitalización de historia clínica y 

expedientes de prestaciones, App Mutualia, programa 

Sistemas de Calidad, programa Notificación Seguridad de 

Pacientes - Anexo 5.2-, etc.).  

En el PE 2012-2014 definimos como reto estratégico 

“potenciar la cultura de creatividad e innovación” y para ello, 

definimos diferentes actuaciones a las que asociamos 

indicadores que nos permitieran analizar su grado de 

consecución: participar en el desarrollo de proyectos 

innovadores junto a mutuas de CM, sistematizar la 

participación de empresas aliadas y proveedoras y referentes 

en ámbitos técnicos y de gestión en equipos de proceso y 

mejora, formar a personas en técnicas de creatividad o 

realizar talleres de creatividad para procesos y equipos de 

mejora estructurales. 

I.2 Cómo creamos el contexto interno para innovar 

Disponemos de diferentes herramientas que nos permiten 

dedicar parte de nuestro tiempo a explorar e identificar 

nuevas ideas e innovaciones. Así, son muchos los años que 

llevamos trabajando con equipos de mejora cuya finalidad 

está orientada a mejorar la calidad de nuestro servicios y la 

eficiencia de la mutua. En los últimos 3 años alrededor del 

50% de la plantilla viene participando de manera activa en 

algún equipo lo que, sin duda, pone de manifiesto el altísimo 

nivel de participación y contribución de las personas.  

Además, a raíz del análisis de los resultados de la encuesta 

de personas, en 2003 definimos un sistema de gestión de 

sugerencias gestionado por un equipo autónomo y 

multidisciplinar. El procedimiento creado garantizaba la 

respuesta a todas las sugerencias: una vez analizadas por el 

equipo, éstas se respondían directamente o se derivaban a la 

persona responsable del proceso afectado para que 

formulase la respuesta, pudiendo participar en el equipo de 

implantación la persona que realizaba la sugerencia. En 2008 

revisamos el alcance de las sugerencias permitiendo a las 

personas proponer cómo implantarlas y el coste/ beneficio 

que supondría para la mutua. Como consecuencia del 

análisis interno de indicadores y de las propuestas recogidas 

en una jornada del Proyecto Lidera, en 2014 revisamos 

nuevamente el enfoque y modificamos su sistemática 

ampliando las funcionalidades dentro del Programa Sistemas 

de Calidad para que la persona que quisiera poner una 

sugerencia lo hiciera directamente en este aplicativo, siendo 

ahora el Pr. Innovación y MC el responsable de trasladarla a 

la persona encargada de su respuesta y realizar su 

seguimiento (Anexo 5.3). Además de manera periódica 

ponemos en marcha campañas de generación de ideas en 

diferentes ámbitos de nuestra gestión (456 ideas recogidas 

por el Equipo Horizonte para la definición de la nueva cartera 

de servicios –ver Elemento 5, I.4-, diseño de nuestro logo de 

Igualdad registrando un total de 28 participaciones, 230 

ideas recogidas por el Equipo Orientación Cliente para la 

definición de acciones que contribuyan a mejorar nuestro 

trato y atención –Ver Elemento 5, I.4-, etc.).   

Otras herramientas claves para potenciar la identificación e 

incorporación de mejoras e innovaciones son el Proyecto 

Lidera; el Blog Lidera a través del cual analizamos y 

debatimos sobre temas de interés con vistas a mejorar el 

liderazgo, además de difundir los equipos de mejora, 

herramientas de formación en liderazgo y otros ámbitos de 

conocimiento; el Blog del Ahorro a través del cual buscamos 

la identificación y puesta en común de ideas enfocadas a la 

búsqueda de la eficiencia; o la plataforma de publicación de 

contenidos E-lkarte (Anexo 5.4). 

Reconocemos las ideas o proyectos innovadores 

incorporados en la mutua a través de diferentes mecanismos: 

identificación de la mejor sugerencia interna anual, 

presentación de conclusiones de los equipos de mejora en 

seguimiento de gestión o difusión de los logros/ conclusiones 

a través de la revista interna Sustraiak, entre otros. 

Además, en 2013 definimos la Creatividad y la Actitud 

Innovadora como una competencia troncal a todas las 

personas de Mutualia. En este sentido, a lo largo de 2014, y 

dentro del proyecto de Gestión por Competencias, (Anexo 5.5) 

hemos identificado el gap competencial de las personas 

participantes en el piloto con el fin de planificar y poner en 
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marcha las acciones formativas oportunas para afianzar una 

cultura de creatividad e innovación en nuestra organización. 

I.3 Cómo aprovechamos el potencial de nuestro entorno 

A partir de los diferentes mecanismos o fuentes de 

información implantadas (asistencia a actos, publicaciones 

especializadas, webs, agencias de evaluación, bases de datos 

científicas, empresas aliadas o proveedoras, actividades de 

aprendizaje o equipos de trabajo), podemos identificar una 

buena práctica y/o una innovación que trasladaremos a 

través de diferentes canales (sugerencia interna, Equipo 

Horizonte o responsable del proceso afectado por la idea/ 

innovación) al equipo de trabajo que se responsabilizará de 

su análisis de viabilidad y, en su caso, de su gestión. Además, 

nuestra participación activa en redes de colaboración o foros 

de encuentro nos posibilita también  identificar mejoras y 

buenas prácticas (Innobasque, Izaite, SEMES, SECA, Instituto 

de Auditores Internos, Osakidetza, INSS o AMAT, entre otras).   

También buscamos la participación del resto de GI y 

fomentamos el trabajo conjunto como herramienta para 

potenciar su implicación y para incorporar innovaciones y 

mejoras en nuestra gestión. Es así como hemos organizado 

diferentes actividades entre las que destacan los más de 30 

focus groups organizados con clientes en los últimos 3 años 

(por ejemplo, empresas del sector de educación para el 

diseño de una escuela de voz, médicos de empresa para la 

extranet) o las más de 15 empresas proveedoras que han 

participado en actividades de mejora durante ese mismo 

periodo (asesorías para digitalización de gestión de pago 

delegado, CM para historia clínica, Giroa para mejora de 

desempeño energético y consecución de ISO 50.001). 

I.4 Cómo gestionamos las ideas y proyectos innovadores 

A partir de una inquietud del equipo sanitario, a finales de 

2012 creamos la Unidad de análisis y apoyo a la 

investigación con el doble objetivo de ayudar en la gestión 

mejorando el conocimiento de los datos del área sanitaria y 

de promover el desarrollo de proyectos de investigación 

propios o en colaboración que aumenten nuestra visibilidad y 

presencia en foros especializados. El resultado del trabajo ha 

sido: 12 informes, 3 nuevas herramientas de trabajo para la 

gestión interna y 2 para la investigación, además de 12 

colaboraciones en investigación clínica con repercusión 

externa (comunicaciones congresos nacionales e 

internacionales) en el ámbito de la RHB, traumatología y 

medicina del trabajo.  

En 2013 pusimos en marcha el Proyecto Horizonte, equipo de 

trabajo multidisciplinar, con los objetivos de generar ideas, de 

diseñar e implantar proyectos o sistemáticas que nos 

permitieran anticiparnos y adaptarnos a los cambios y de 

definir una cartera de servicios que asegurase nuestra 

competitividad y la plena satisfacción de nuestras y nuestros 

clientes en un futuro inmediato y a largo plazo. Después de 6 

reuniones de trabajo y de poner en marcha una campaña 

interna de ideas y de su posterior traslado al Proyecto Lidera, 

identificamos un amplio número de ideas (456). Priorizamos 

las áreas con mayor incidencia sobre clientes y pusimos en 

marcha un equipo constituido por 10 personas que, a su vez, 

lideraron otros 10 equipos con el objetivo de identificar 

mejoras que contribuyeran a afianzar una cultura de 

orientación a las y los clientes. Fruto del trabajo de estas 55 

personas identificamos un total de 230 ideas. Por otro lado, 

decidimos crear un nuevo equipo de trabajo permanente, 

denominado también Equipo Horizonte, y con representación 

de prácticamente todas las áreas, que ha tomado el relevo 

analizando y priorizando las 456 ideas recopiladas por el 

primer equipo y agrupándolas en un total de 78 ideas, de las 

cuales: 20 están en proceso de análisis de viabilidad, 6 se 

derivaron a otro equipo, 33 están en curso o finalizadas y 19 

han sido pospuestas o descartadas (Anexo 5.6). Durante 

2014, por ejemplo, este equipo ha sido responsable del 

diseño y puesta en marcha de la App de Mutualia. 

De cara a poner en marcha un proyecto de innovación 

valoramos inicialmente su adaptación a los requisitos legales, 

su impacto en las LE 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 ejecución, así como los hitos de control 

que nos permitirán evaluar su efectividad. 

Fig. I.4.1 

Año Origen Acción de mejora 
Definición de objetivos y estrategias para innovar 

2010 
Reflexión 

interna 

Redefinición Pr. Mejora Continua pasando a denominarse Innovación y Mejora Continua, 

considerándose un proceso estratégico (anteriormente, proceso de apoyo). 

Creación del contexto interno para innovar 

2014 
Gestión 

competencias 

Formación a 23 personas de Innovación y creatividad: “Habilidades para favorecer una actitud 

innovadora” 

2015 
Sugerencia 

interna 

Posibilidad de que cada persona pueda ver la situación de sus sugerencias  

Comunicación trimestral  a través de Sustraiak de todas sugerencias internas recibidas. 

Aprovechamiento del potencial de nuestro entorno 

2008 
Equipo 

proceso 

Sistematización del Premio Mutualia, con periodicidad bienal, para empresas asociadas que 

destacan por su gestión e investigación, desarrollo tecnológico e investigación en PRL.  

Gestión de ideas y proyectos innovadores 

2013 
Reflexión 

interna 

Reestructuración del Equipo Horizonte, dotándole de mayor autonomía y capacidad de decisión 

(dependencia directa del DG).  
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6. Resultados 

6. 1 Resultados estratégicos 
 

Lógica de resultados 

Frecuencia 

Mensual. El dato se obtiene del sistema de BI Cognos donde diariamente se carga toda la 

información tanto proveniente del exterior (reacaudación de tesorería) como de las distintas 

aplicaciones internas (historia clínica Gehitu,  SAP, programa de accidentes, Asesoria jurídica..).    

Segmentaciones 

Segmentaciones por Unidad territorial, llegando a ratios por empresas asociada.(anexo 2.8) 

Para los indicadores de actividad sanitaria, segmentaciones por UT, centro y persona que realiza la 

actividad. 

Fijación de objetivos 

En el mes de abril teniendo en cuenta el resultado alcanzado en el periodo anterior, el estudio de 

otras variables que puedan incidir en los mismos (empleo, siniestralidad de empresas, evolución 

salariales, cotizaciones, etc.), posibles cambios normativos, y resultados de Mutuas referentes. 

Comparaciones 
Con MCSS a partir de información publicada por el MESS, información compartida en CM, o a 

través de grupos específicos. Comparaciones a nivel estatal y de la CAV en función del indicador. 

 

R.1.1 Rentabilidad de CP 

 

Presenta una tendencia mantenida, debido al crecimiento en 

población protegida y otras acciones de mejora enumeradas 

en los siguientes indicadores. En 2013 alcanzamos el mejor 

resultado de la historia por el incremento de los ingresos 

extraordinarios por recuperación de prestaciones de 

enfermedad profesional con cargo al INSS. En el 2014 no se 

alcanza el objetivo por menores ingresos extraordinarios por 

recuperación EP por cambio del criterio de pago por la 

Tesorería. 

R.1.2 Rentabilidad de CC 

 

Este indicador presenta una tendencia de mejora, pasando 

de una rentabilidad del -13,84%  a -5,28%. Nuestro resultado 

es como consecuencia del impacto negativo de la mayor tasa 

de incidencia en la CAPV (nº de procesos de baja iniciadas por 

cada 1.000 trabajadores), lo que unido a los altos niveles 

salariales de los trabajadores protegidos hace que esta 

cuenta presente unos resultados negativos.  

 

R.1.3. Rentabilidad del Patrimonio Histórico 

 

Mide la rentabilidad de la gestión del Patrimonio Hco (bienes 

inmuebles y cartera de valores). Este patrimonio soporta 

gastos que la IGSS en sus auditorías anuales estima que no 

deben ser asumidos por la gestión de la Seguridad Social, 

disponiendo del patrimonio más solvente del sector. El 

incremento de 2014 es como consecuencia de la venta de la 

Sociedad de Prevención. 

R.1.4 Prestaciones ITCP sobre cuotas CP (inverso) 

La mejora obtenida es consecuencia tanto del 

mantenimiento/ crecimiento de afiliación, la reducción de los 

días de baja y un adecuado control de las prestaciones 

económicas

 

R.1.5 Prestaciones ITCP/ cuotas por Unidad territorial. 

 2011 2012 2013 2014 

Gipuzkoa 10,16% 10,53% 10,52% 10,23% 

Bizkaia 13,54% 13,13% 12,98% 12,97% 

Araba 14,14% 13,26% 11,26% 13,04% 

Resto estado (4ª UT) 12,07% 10,32% 12,80% 11,05% 
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R.1.6 Prestaciones sobre cuotas REL (inverso) 

EL incremento de este ratio es fundamentalmente por el 

mayor conocimiento de la prestación a lo largo de los años, 

que conlleva un mayor número de solicitudes así como por el 

alto porcentaje de sector público entre nuestras trabajadoras 

afiliadas, sector con un alto nivel de solicitudes de REL.  

 

R.1.7 Prestaciones sobre cuotas CUME (inverso) 

El incremento de este ratio es fundamentalmente por el 

mayor conocimiento de la prestación a lo largo de los años, 

que conlleva un mayor número de solicitudes. 

 

R.1.8 Prestaciones cuotas/IMS (inverso) 

 

Las prestaciones por IMS son las derivadas de las 

incapacidades permanentes, muerte y supervivencia 

(viudedad, orfandad, etc.). Estos resultados son como 

consecuencia de las mejoras asistenciales y de rehabilitación, 

así como del ajuste de propuestas a través de la Comisión de 

Valoración y de la integración de pruebas documentales y 

periciales desde el inicio de la tramitación del expediente 

sobre valoración de secuelas ante el INSS. 

 

R 1.9 Prestaciones sobre cuotas ITCC (inverso) 

Los resultados presentan una tendencia positiva. Los 

resultados responden a la estrategia de crecimiento en CC y a 

los cambios incorporados en el inicio de seguimiento, las 

mejoras en la aplicación informática, la creación de sistemas 

de supervisión internos y el establecimiento de objetivos 

individuales (Anexo 3.6). 

 

R1.10 Duración media CP (inverso) 

 

Mide la media de duración de las bajas en días. Los 

resultados son fruto del seguimiento de la actividad médica, 

la introducción de nuevas técnicas quirúrgicas más eficientes 

y menos invasivas, la aplicación de protocolos en las 

patologías más frecuentes, así como por la reducción de gaps 

internos (lista de espera para consulta especialista, pruebas 

diagnósticas -RMN, RX, ECO-, gap quirúrgico, etc.).  

R.1.11 Duración media económica CC (inverso) 

 

Mide la media de duración de las bajas a partir del primer día 

indemnizable hasta el alta. Nuestros resultados se 

mantienen, entre otros factores, como consecuencia del 

incremento de las propuestas de alta realizadas ante el SPS, 

la efectividad de las mismas y el mayor control asistencial 

para adecuar los procesos de baja a la duración necesaria. 
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R1.12 Satisfacción Global Asesorías

 

Bienalmente medimos la satisfacción de las asesorías como 

principal aliado para el mantenimiento y entrada de nuevas 

empresas. Los niveles de satisfacción tan elevados son el 

resultado de los canales de comunicación, la figura del gestor 

personal, la extranet, las actividades de difusión y formación 

en materia normativa, la resolución de consultas jurídicas o la 

realización del Foro Mutualia entre otras. 

 

R1.13 Satisfacción Foro Mutualia 

 

Medimos la satisfacción con el canal más relevante y de 

mayor impacto para este colectivo, el cual ha ido mejorando 

fruto de la actualización continua de los temas, las respuesta 

a dudas y consultas planteadas y la presentación de 

ponentes expertos. El número de personas asistentes ha 

ascendido a 930 en 2014. 

6. 2 Resultados Clientes 
Lógica de resultados 

Frecuencia 

Encuestas: Cliente empresa: Bienales; Cliente usuario Asistencia Sanitaria: Anuales (con informes 

semestrales) y semanales (pantallas táctiles); Cliente usuario/a prestaciones económicas: Bienales. 

QRSA: diario/mensual/anual 

Segmentaciones 

Encuestas: Cliente empresa: segmentación por UT, tamaño de empresa; Asistencia sanitaria: 

segmentaciones por UT, centro y Servicio (Urgencias, Consultas, Hospitalización, Rehabilitación); 

Prestaciones Económicas: por UT. Indicadores calidad asistencial y consultas jurídicas: segmentación 

por UT. QRSA: UT, proceso y motivo. 

Fijación de 

objetivos 

En el mes de abril coincidiendo con la realización de los planes de Gestión. –teniendo en cuenta los 

resultados obtenidos en ejercicios anteriores, de forma que se mantenga el objetivo del año anterior si 

éste no se ha alcanzado y en los casos en los que se supera el objetivo éste se incrementa o mantiene 

teniendo en cuenta el rango en el que se encuentra. 

Comparaciones 

Encuesta cliente empresa y prestaciones Encuesta asistencia Sanitaria: a partir de la unificación de 

encuestas nos comparamos con CM 

Encuesta cliente empresa y usuarios/as prestaciones económicas: por la especificidad de nuestra 

actividad nos comparamos con otras mutuas. 

 

R.2.1 I.S. Global Empresas 

 

Los resultados positivos se mantienen a lo largo de los años 

alcanzándose los objetivos. Los resultados son consecuencia 

de la atención que prestamos a las empresas tales como una 

amplia y moderna red asistencial, extranet, respuesta a 

consultas jurídicas, diseño de manuales y campañas 

específicas para diferentes colectivos, figura del gestor 

personal, boletines y revista Mutua Información, entre otras. 

 

R.2.2 I.S. Global Empresas segmentado 
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R.2.3 Cuota de mercado 

 

Refleja el % de población asociada a Mutualia sobre el total 

de población activa en la CAPV. Somos la mayor mutua en la 

CAV. Estos resultados se mantienen a pesar de la crisis que 

ha afectado a la generación de empleo y a la moratoria fruto 

de las acciones de atención a empresas, respuesta a quejas, 

calidad asistencial, y el resto de acciones desarrolladas. 

R.2.4 I.S. Global Asistencia Sanitaria 

Estos resultados son fruto de nuestra amplia red asistencial, 

nuestra estrategia de seguridad de pacientes, la 

incorporación de nuevas tecnologías (resonancia magnética, 

digitalización de imágenes, ecógrafos de alta gama, etc.) o la 

cualificación de las personas, entre otras. 

 

R.2.5 I.S. Tiempo de espera (asistencia sanitaria) 

La reducción de los gaps entre pruebas y consultas, la 

reorganización de agendas médicas y el control de los 

tiempos de espera a través de Gehitu (historia clínica) con 

información sobre horas de entrada y salida de pacientes son 

algunas de las mejoras incorporadas. 

 

R.2.6 I.S. Información recibida (asistencia sanitaria) 

Esta evolución es fruto  de acciones como la realización y 

entrega de documentos con pautas médicas ante ciertas 

patologías, documentos de acogida para clientes de 

hospitalización, entregas de informes al alta o el seguimiento 

desde 2011 a través de contacto telefónico dentro de las 24 

horas siguientes a la asistencia con el objetivo de resolver 

dudas.  

 

R.2.7 I.S. Trato (asistencia sanitaria) 

La sistematización de campañas que nos recuerdan la 

importancia de las y los clientes (Día de cliente), las 

diferentes acciones formativas desarrolladas en el ámbito de 

trato y atención a cliente, así como las acciones divulgativas 

desarrolladas por el Equipo Orientación a Cliente han 

contribuido a alcanzar estos excelentes resultados. 

 

R.2.8 I.S. Instalaciones (asistencia sanitaria) 

 

Estos resultados son como consecuencia entre otras de las 

reformas de nuestras clínicas y centros, la incorporación de 

nuevas tecnologías que apoyan la mejora de la calidad 

asistencial o las medidas adoptadas para garantizar la 

accesibilidad 

R.2.9 Satisfacción Perceptores/as Prestaciones Económicas 

Los resultado se han mantenido e incrementado debido a 

acciones como la simplificación de trámites y modelos, 
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eliminación de documentación, reducción de plazos en la 

tramitación y abono de las prestaciones, puestos de atención 

a clientes para entrega y resolución de dudas o tramitación 

electrónica. El resultado de 2014 sufre una disminución a 

raíz de la modificación en la forma de calcular la satisfacción 

global por cambio en la sistemática de encuestas. 

R.2.10 Satisfacción prestaciones económicas por item 

  2008 2010 2012 2014 

Información  7,43 8,02 7,98 8,22 

Puntualidad en el pago  7,55 8,53 8,61 8,63 

Trato  7,79 8,39 8,25 8,58 

Tiempo transcurrido en la 

gestión  
7,43 8,18 8,02 

8,22 

 Instalaciones  7,81 8,6 8,24 8,64 

R.2.11 Plazo medio de respuesta a quejas/ reclamaciones de 

clientes 

Hemos pasado de una media de 13 días en 2009 a 7 en 

2014 gracias a una mayor eficiencia y agilidad en la 

sistemática de respuesta y a una mayor concienciación de las 

y los responsables en la elaboración de las respuestas. 

Además, la incorporación del Módulo QRSA en 2013 nos 

permite su tramitación y gestión de una forma más efectiva.  

R.2.12 Nº de consultas jurídicas atendidas y plazo medio de 

respuesta. 

Este incremento es fruto de su mayor difusión a través de la 

información del Manual de servicios al asociado/a y en el 

calendario de Mutualia así como el mayor número de 

asociados asistentes al Foro Mutualia impartido por los 

letrados de la Asesoría Jurídica ante los cambios normativos. 

 

 

R.2.13 Incidencia de IRAS (Infección Relacionada con la 

Asistencia Sanitaria) en paciente ingresado 

Los datos de Mutualia son muy positivos, dado que se sitúan 

alrededor del 1%, cuando la bibliografía actual sitúa este 

problema entre el 3 y 5% de las altas hospitalarias a nivel 

mundial. El objetivo se ha ido ajustando a lo marcado en el 

límite superior; el reto de la Comisión de Infecciones es 

continuar potenciando la recogida de datos de infecciones 

relacionadas con la asistencia sanitaria a través de Hoja de 

Infección. 

 

R.2.14 Incidencia acumulada de infección quirúrgica 

 

Es relevante el dato de las infecciones asociadas a 

intervenciones quirúrgicas, registrándose complicaciones 

infecciosas en alrededor del 1% de las mismas, dato que se 

sitúa muy por debajo del resto de organizaciones sanitarias: A 

través de la Comisión de Infecciones se potencia la 

comunicación, y se llevan a cabo revisiones de 

procedimientos y pautas quirúrgicas para su minimización. 
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6.3 Resultados Personas 

Lógica de resultados 

Frecuencia Encuesta de personas: bienal. Indicadores internos: Mensual 

Segmentaciones Encuesta Personas: UT, centro y grupo profesional. Indicadores personas: UT 

Fijación de objetivos 

En el mes de abril teniendo en cuenta el resultado alcanzado en el periodo anterior, la actividad 

que se vaya a desarrollar, posibles impactos normativos, y la posibilidad de consolidar y mejorar 

los resultados anteriores (participación de equipos y comunicación, liderazgo, etc.) 

Comparaciones 
Mutuas a partir información compartida en CM. En determinados indicadores con organizaciones 

vascas referentes por su modelo de gestión. 

 

R.3.1 Satisfacción Global  

 

Es de destacar la mejora de nuestros resultados por el 

impacto positivo de las actuaciones desarrolladas en los 

ámbitos de liderazgo, participación, comunicación, igualdad y 

conciliación o formación, a pesar de las reducciones de la 

retribución como consecuencia de los recortes 

presupuestarios. 

R.3.2 Satisfacción Global segmentado 

 2008 2011 2013 

Araba 7,05 7,59 7,49 

Bizkaia 6,16 7,01 7,28 

Gipuzkoa 6,38 7,32 7,60 

R.3.3 Evaluación del Liderazgo 

Líderes 2007 2011 2014 

ED 6,85 7,34 
8,16 

Seguimiento de Gestión 7,04 7,59 

Lidera -- 6,60 7,73 

Los resultados presentan una tendencia positiva fruto del 

desarrollo de las competencias de las personas líderes a 

través del plan de formación de liderazgo puesto en marcha 

tras las evaluaciones, las acciones trabajadas en Lidera y la 

implicación de las y los líderes en el día a día. 

R.3.4 Satisfacción Bloque Estrategia y Liderazgo 

Este indicador refleja la mejora percibida en la gestión de la 

estrategia y el liderazgo por parte de todas las personas, 

siendo el reflejo del despliegue del liderazgo a través del 

Proyecto Lidera y su consolidación durante el 2012 y 2013. 

 

R.3.5 Participación en equipos de mejora (%) 

 

Este indicador mide el porcentaje de personas que participan 

en equipos de mejora sobre el total de la plantilla. Los 

resultados son positivos y el incremento de 2011 y 2012 es 

como consecuencia de los múltiples cambios normativos y de 

gestión que tuvieron lugar en esos años, como por ejemplo: 

Gehitu, Dossier cliente, Bonus, Creta, Empleadas de hogar, 

etc. Así como del fomento dado a la participación a través de 

la figura de promotor tras la modificación de la sistemática de 

funcionamiento de los equipos. 

R.3.6 Satisfacción Bloque Participación 
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R.3.7 Personas que reciben mensualmente comunicación 

presencial (%) 

 

Estos resultados responden a un mayor número de líderes 

realizando reuniones de comunicación y al despliegue de la 

videoconferencia en todos los centros asistenciales lo que ha 

posibilitado un mayor despliegue de comunicación y de 

participación.  

R.3.8 Personas con medidas de conciliación 

Alcanzamos estos resultados gracias a las medidas 

implantadas a través de la Comisión de Igualdad y la persona 

designada como manager efr y agente para la igualdad, entre 

las que están: ampliación de permisos, flexibilidad horaria, 

trabajo a distancia, etc 

 

R.3.9 Absentismo (inverso) 

 

El índice de absentismo presenta una tendencia positiva 

desde el 2009, como consecuencia de acciones internas 

tales como divulgación en reuniones mensuales de 

comunicación interna y  artículos en el Sustraiak sobre su 

importancia, así como la realización de reuniones con el 

proceso de CC para evaluar la adecuación de las bajas y las 

posibilidades terapéuticas para una recuperación de las 

personas de baja. El año 2012, al igual que en todas las 

empresas, el efecto de la crisis y de la reforma laboral supuso 

una reducción drástica, a pesar de que a diferencia de otras 

mutuas del sector no realizamos reducciones de plantilla. 

R.3.10 Índice de Incidencia (inverso) 

 

Los resultado son fruto de la integración de la prevención en 

nuestra gestión (Premio Diploos 2009 y OHSAS 2011), la 

mayor sensibilización de las personas o la labor del servicio 

de prevención propio con sus actuaciones para 

concienciarnos en la notificación de incidencias. 

R.3.11Grado de cumplimiento del plan de formación 

 

Estos niveles tan elevados de cumplimiento del plan de 

formación son consecuencia de las revisiones incorporadas 

en la realización de los planes anuales, la creación de las 

figuras de responsables de formación en el Pr. CP, y la 

potenciación desde el 2012 de la formación interna. La 

disminución en el 2012 fue como consecuencia del recorte 

realizado por el MESS en el presupuesto global de Mutualia 

en el mes de agosto, el cual nos obligó a minimizar las 

formaciones externas y a potenciar la realización de 

formación interna a partir de dicho mes. 

R.3.12 Índice de rotación (inverso) 

Este indicador recoge el % de personas que abandonan la 

organización de forma voluntaria. Los resultados son como  

consecuencia de las medidas de conciliación, los beneficios 

sociales y otras mejoras en participación, que unidos a la 

estabilidad de la organización hacen que el ítem “estoy 

satisfecho/a de formar parte de Mutualia” alcance un valor 

de 8,13. 
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R.3.13 Personas que han recibido reconocimiento 

Los datos presentan una tendencia positiva, realizándose un 

gran incremento en el 2011 como consecuencia de la 

reactivación de esta sistemática, al tratarla en una jornada 

del Proyecto Lidera e incorporar en la misma nuevas 

aportaciones realizadas por los líderes de la organización.  

 

R.3.14 Satisfacción Reconocimiento 

Esta evolución se aprecia en la satisfacción con el ítem “El/la 

responsable de mi área reconoce el trabajo bien hecho”: 

 2005 2006 2008 2011 2013 

Satisfacción 4,79 6,43 6,3 6,49 7,34 

Objetivo No objetivo en PE 6,75 

 

6.4 Resultados Sociedad 
 

Lógica de resultados 

Frecuencia Encuesta de sociedad: Trienal. Resto indicadores: Anuales 

Segmentaciones 
Encuesta sociedad: Por dimensiones y colectivos. Indicadores de eficiencia energética: Por centro. 

Indicadores de aportación económica y colaboraciones: propias de Mutualia y de sus personas. 

Fijación de objetivos 

Encuesta Sociedad: en PE con revisión en el año correspondiente. Indicadores de rendimiento 

interno: anual. Teniendo en cuenta el resultado alcanzado en el periodo anterior, la actividad que 

se vaya a desarrollar, 

Comparaciones 
Mutuas a partir información compartida en CM. En determinados indicadores con organizaciones 

vascas referentes por su modelo de gestión. 

 

R.4.1 Satisfacción Global 

 

Los resultados presentan una evolución positiva y son fruto 

de las diferentes actividades que desarrollamos: acciones de 

sensibilización y concienciación en materia de seguridad y 

salud, generación de empleo estable, fomento del desarrollo 

de prácticas en alternancia con centros educativas, 

participación en proyectos con ONGs, contribución económica 

al desarrollo social, fomento y divulgación de una cultura de 

excelencia, etc.  

R.4.2 Satisfacción Global segmentada por dimensiones  

 2005 2008 2011 2014 

Desarrollo del entorno 3,68 4,18 4,20 4,25 

Compromiso social 3,85 4,02 4,03 4,22 

Seguridad/ prevención, 

calidad y medio ambiente 
3,55 4,16 4,19 4,02 

Gestión del conocimiento -- -- -- 4,07 

 

R.4.3 Satisfacción Global segmentada por colectivos 

Año 2014 

 
Desarrollo 

del entorno 

Compro-

miso 

social 

Seguridad/ 

prevención

, calidad y 

medio 

ambiente 

Gestión 

del 

conoci--

miento 

Institución 

pública 
4,20 4,24 4,00 4,00 

Fundación y/o 

agencia 
4,29 4,21 4,11 4,33 

Agente 

sectorial y 

empresarial 

4,47 4,37 4,21 4,28 

Centro 

formativo 
4,33 4,37 4,30 4,00 

Organismo y 

asociación de 

carácter social 

3,77 3,77 3,25 3,33 

R.4.4 Reconocimientos/ acreditaciones externas (acumulado) 
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6. Resultados 

La tendencia es positiva, superándose los objetivos y 

alcanzando mejores resultados en la comparación. Nuestro 

compromiso y esfuerzo con la búsqueda de la excelencia en 

la gestión, la innovación o la prevención y salud laboral se 

han visto recompensados por todos los reconocimientos 

externos recibidos a lo largo de estos años.  

R.4.5 Contribución económica al desarrollo social 

 

Medimos la evolución del importe económico con cargo a 

Patrimonio Histórico que destinamos a proyectos de 

colaboración. A partir de 2012 y como consecuencia de la 

auditoría de la IGSS tuvimos que recortar algunas partidas 

destinadas a este fin, dado que el MESS considera que no  

deben de realizarse con fondos de la SS, incrementándose la 

difusión y colaboración de cada una de las personas que 

integramos Mutualia. 

R. 4.6 Colaboraciones con asociaciones sociales 

 

Medimos el nº de asociaciones/fundaciones con las que 

colaboramos de diferentes ámbitos: sociales, culturales, 

deportivas, prevención, etc.  

R. 4.7 Facturación a proveedores autonómicos (%) 

 

Nos fijamos el 70% como objetivo entendiendo que por 

debajo de él nuestro compromiso se estaría viendo 

condicionado. No obstante, y a pesar de realizar licitaciones 

de forma conjunta a través de la central de compras de CM, 

en todos aquellos casos en los que la calidad del servicio a 

las y los mutualistas se puede ver afectada o sea una 

necesidad propia realizamos contrataciones propias 

fomentando criterios de RS. 

R.4.8 Personas en prácticas 

 

R.4.9 Salvedades informe de auditoría SS (inverso) 

Este indicador mide las salvedades registradas en los 

informes de auditoría. Este indicador puede tener repercusión 

en la rentabilidad del PH, siendo Mutualia una de las Mutuas 

con mayor solvencia patrimonial. En el ejercicio 2012 todas 

las mutuas tuvimos un ajuste de auditoría por los cambios de 

criterio en la aplicación de las diferentes normativas por parte 

de la IGSS 

 

R.4.10 Consumo energético (inverso)  

Medimos el consumo en KW/h en electricidad y gas en el 

total de nuestros centros. Los consumos se han ido 

reduciendo consecuencia de la política medioambiental 

iniciada en el PE 2006-2008, que ha tenido sus mayores 

hitos en el 2012 con la certificación ISO 14001 y en 2015 

con la ISO 50001 de Eficiencia energética 
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6. Resultados 

6. 5 Resultados Innovación 
 

Lógica de resultados 

Frecuencia 
Sugerencias: mensual con origen en el Módulo QRSA. Resto de indicadores: anuales. Encuesta: 

bienal. 

Segmentaciones Innovaciones: por ámbito; Sugerencias internas: UT y proceso; Sugerencias externas: UT 

Fijación de objetivos 
Indicadores de rendimiento interno: anual. Teniendo en cuenta el resultado alcanzado en el 

periodo anterior, la actividad que se vaya a desarrollar y actividades de aprendizaje. 

Comparaciones Mutuas  
 

R.5.1 Innovaciones incorporadas 

 

Medimos las innovaciones incorporados en todos los ámbitos 

de nuestra actividad. El incremento producido a partir del 

2011 es como consecuencia de las acciones derivadas a la 

autoevaluación de innovación. En el 2013 se diseñó la 

campaña Horizonte generando innovaciones como la App, 

envíos de SMS, y la creación de videos tutoriales (en 

desarrollo), así como una cartera de servicios a desarrollar. 

R.5.2 Sugerencias externas 

 

La sistematización en 2012 del Premio “Mejor Sugerencia de 

Cliente” es el origen del importante incremento registrado en 

201, manteniéndose en las ediciones posteriores.  

R.5.3 Sugerencias internas  

 

 

Los resultados son fruto de las diferentes actividades que 

desarrollamos para potenciarlas: premio mejor sugerencia del 

año, aplicación para su gestión, artículos en Sustraiak, 

informes de seguimiento, etc. Nos movemos en niveles 

similares a MC Mutual a pesar de que su plantilla es 

prácticamente el triple que la nuestra. El repunte de 2013 

está motivado por la campaña realizada para que las y los 

líderes sirvieran de ejemplo en la aportación de ideas. 

R.5.4 Talleres/ dinámicas de creatividad 

 

Como consecuencia de la revisión de enfoque al proceso de 

innovación y mejora continua, hemos ido dando pasos en la 

incorporación de talleres y dinámicas para que las personas 

vayan adquiriendo competencias. En el 2014 se ha realizado 

una formación específica a 22 personas en dicha 

competencia, y en el 2015 su difusión será total a través del 

proyecto de definición valores. 

R.5.5 Satisfacción Bloque Apertura al Cambio 

 

Medimos la percepción de nuestras personas con la apertura 

al cambio de la propia mutua. El ítem “Se  fomentan la 

implantación de nuevas ideas aportadas por las personas” ha 

evolucionado de un 5,66 en 2005 a un 7,1 en 2013. 
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Anexo 1.1 Fuentes de información 

 

 

Fuentes de información Frecuencia Utilidad Proceso 

CLIENTES (EMPRESAS Y PERSONAS TRABAJADORAS ADHERIDAS) 

Encuestas de satisfacción de empresas 

mutualistas 
Bienal 

Conocimiento del grado de satisfacción con 

la calidad de los servicios/ definición de 

objetivos de satisfacción. 
Identificación de acciones de mejora/ 

cambios a incorporar con el fin de dar mejor 

respuesta a las necesidades de clientes. 
Identificación y anticipación a las 

necesidades futuras de clientes. 

Contingencia Profesional  

Contingencia Común 

Visitas - Reuniones de fidelización a empresas 

mutualistas 
Continua 

Sistema de sugerencias, quejas, reclamaciones y 

agradecimientos (Web, extranet, contact center, 

oficina virtual del MESS, etc.) 

Continua 

Sistema de comunicación de incidencias Continua 

Propuestas y aportaciones recogidas en foros Según calendario 

Focus Group Según calendario 

Actividad diaria/ prestación del servicio (Gestor 

Personal) 
Continua 

CLIENTES (PERSONAS USUARIAS DE NUESTROS SERVICIOS) 

Encuestas telefónicas de satisfacción por 

asistencia sanitaria 
Anual 

Conocimiento del grado de satisfacción con 

la prestación de los servicios ofrecidos. 

Detección de necesidades de inversión en 

nuevos equipamientos e instalaciones. 
Identificación de acciones de mejora/ 

cambios a incorporar. 
Identificación y anticipación a las 

necesidades futuras. 

Contingencia Profesional 

Contingencia Común 
Encuestas pantallas táctiles asistencia sanitaria Semanal 

Encuestas de satisfacción prestaciones   Bienal 
Contingencia Profesional 

Contingencia Común 

CATA 

Sistemas de sugerencias, quejas, reclamaciones 

y agradecimientos (Web, extranet, Contact 

Center, oficina virtual del MESS, etc.) 
Continua Según tipología 

Focus Groups Según calendario 
Contingencia Profesional 

Contingencia Común 

Actividad diaria/ prestación del servicio Continua 
Contingencia Profesional 

Contingencia Común 

PERSONAS 

Encuesta de satisfacción de personas Bienal  Desarrollo de personas 

   ………… 

 

 

Fuentes de información Frecuencia Utilidad Proceso 

ADMINISTRACIÓN/ INSTITUCIONES: Dpto. Sanidad, Osalan, INSS, Osakidetza, Sea, Adegi, Cebek, Confebask, Sindicatos, etc. 

Normativa, programa Westlaw, Aranzadi, 

ecoiuris, boletines oficiales, etc. 

Periódica 

Identificación y anticipación a cambios del 

entorno (legislativos, económicos, políticos, 

de convenio, ambientales, seguridad y salud, 

etc.) 

Política y Estrategia 

Contingencia Profesional 

Contingencia Común 

Asesoría Jurídica 

Desarrollo de personas 

Innovación y MC 

Estudios propios a partir de información 

publicada por organismos oficiales* 

Grupos de trabajo mixtos 

Reuniones 

MERCADO: CLIENTES POTENCIALES 

Estudios de mercado 

Periódica 

Identificación de empresas de nueva 

creación.  

Identificación de necesidades y expectativas 

de empresas no adheridas a Mutualia. 

Definición de estrategias de acercamiento a 

empresas no adheridas a Mutualia. 

Análisis de la situación del empleo en la 

CAV; análisis del evolutivo de personas 

afiliadas a la Seguridad Social (cuenta ajena/ 

propia). 

Reivindicaciones en el ámbito de las 

coberturas de la EP y AT. 

Política y Estrategia 

Contingencia Profesional 

Contingencia Común 

Aportaciones de las asesorías y seguimiento del 

intradía 

Visitas a empresas 

Contactos con asociaciones profesionales: 

colegios médicos y enfermería, asesores fiscales, 

graduados sociales 

Tesorería de la Seguridad Social (afiliación) 

Información procedente de Confebask, Cebek, 

Adegi, Sea y otras organizaciones  

SECTOR (COMPETENCIA) 

   ………… 
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Anexo 1.1 Fuentes de información 

(*) Extracto del Estudio “Informe sobre gestión ITCC” (17 de abril de 2015) 
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Anexo 1.2 Extracto PE 2015-2017 
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Anexo 1.2 Extracto PE 2015-2017 
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Anexo 1.2 Extracto PE 2015-2017 
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Anexo 1.2 Extracto PE 2015-2017 
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Anexo 1.2 Extracto PE 2015-2017 

 

 



 

8 

Anexo 1.2 Extracto PE 2015-2017 
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Anexo 1.2 Extracto PE 2015-2017 
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Anexo 1.2 Extracto PE 2015-2017 
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Anexo 1.2 Extracto PE 2015-2017 
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Anexo 1.2 Extracto PE 2015-2017 
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Anexo 1.3 Extracto plan de gestión 2014. Escenarios 
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Anexo 1.3 Extracto plan de gestión 2014. Escenarios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 1.4  

Extracto Plan de Inversiones 

20152014. Escenarios  



 

15 

Anexo 1.4 Extracto Plan de Inversiones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

DIRECCIÓN 

TERRITORIAL
ÁREA INVERSIÓN A ACOMETER

NUEVO 

Ó 

REPOSI

CION

SOLICI

TUD 

ACEPTA

DA

PRECIO 

ESTIMADO

PLANIF

ACADA 

Ó NO 

PLANIF

ICADA

PRIORIDAD 1,  

2 Ó 3.

BIZKAIA
SISTEMAS DE 

INFORMACIÓN

2 ROBOTS DE BACKUP PARA SISTEMAS DE 

INFORMACION HENAO.
N Y R 11.534,63 1

BIZKAIA
SISTEMAS DE 

INFORMACIÓN
RENOVACION SWITCHES CORE HA EN HENAO. N 26.997,96 1

BIZKAIA
SISTEMAS DE 

INFORMACIÓN

Despliegue de WLAN para conexiones WIFI en 

Henao Ercilla y valorar periféricos
N 60.000,00 1

BIZKAIA
SISTEMAS DE 

INFORMACIÓN
Renovación de Pcs Impresoras Escaneres N Y R 130.000,00 1

BIZKAIA
SISTEMAS DE 

INFORMACIÓN

Servidores (2) Tarjetas FC (3) y Software 

VMWARE.
N 44.019,80 1

BIZKAIA
SISTEMAS DE 

INFORMACIÓN

Licencias Server (30), Terminal Server  (265) y 

Office (262), Windows Cal (325), Exchange2013 

Cal (100)

N 150.831,34 1

BIZKAIA
SISTEMAS 

INFORMACION

PIZARRA digital y sistema proyección Sala Cursos 

Henao

CTOUCH Leddura xt 84” 10p AG – Full HD  

8735 .

R 10.569,35 1

TODO MUTUALIA
INNOVACION Y 

MEJORA CONTINUA

SERVICIO DE SOPORTE EN LA PROGRAMACION 

Y USO DE COGNOS PARA ORGANIZACIÓN Y 

CALIDAD Y SISTEMAS DE INFORMACION.

N X 15.000,00 1

TODO MUTUALIA
INNOVACION Y 

MEJORA CONTINUA

ADECUACION Y DESPLIEGUE DE LA 

HERRAMIENTA MIDENET PARA ORGANIZACIÓN 

Y CALIDAD.

N X 22.000,00 1

ALAVA
CONTINGENCIA 

COMUN

SOPORTE PARA PANTALLA PARA PODER 

ATENDER A PACIENTES SIN QUE LA PANTALLA 

IMPOSIBILITE ESTE TRABAJO. ESTORES DE LOS 

QUE NO DEJAN PASAR LA LUZ PARA EL 

DESPACHO DUE -BENJAMIN OYARZABAL, 

RECOMENDADO POR PREVENCION DE RIESGOS 

TODO PARA EL CENTRO DE LLODIO.

N 300,00 2

TODO MUTUALIA GESTION

CRM Mutualia- Sistema que integre toda la 

infromación disponible en la mutua sobre los 

clientes, incluyendo A.Sanitaria, Prestaciones, 

Prevención, Jurídicos, Contabilidad, ITCC, 

Gestión, Compras, etc

N X 50.000,00 1

GIPUZKOA
GESTION DE 

EDIFICIOS

REFORMA CIRCUITO AGUA ENFRIADORA 

QUIROFANOS PAKEA.
R X 10.000,00 1

GIPUZKOA
GESTION DE 

EDIFICIOS

CONTROL CENTRALIZADO AIRE 

ACONDICIONADO CENTROS MUTUALIA.
N X 60.000,00 2

GIPUZKOA
GESTION DE 

EDIFICIOS

INSTALACION DE CONTADORES ELECTRICOS EN 

CUADROS DE TODOS LOS CENTROS DE 

MUTUALIA.

N X 30.000,00 2

GIPUZKOA
GESTION DE 

EDIFICIOS

CAMBIO HUMECTADORES CLIMATIZADORAS 

QUIROFANOS PAKEA.
N X 20.000,00 2

BIZKAIA
GESTION DE 

EDIFICIOS

CAMBIO DE EQUIPO DE AIRE R22 DE 

SANTURCE.
R X 10.000,00 1

GIPUZKOA SANITARIA

ESPIROMETRO DATOSPIR 120 CON SOFTWARE 

W20 PARA PC CONSULTA MEDICINA INTERNA 

PAKEA.

N X 2.480,00 1

GIPUZKOA SANITARIA
2 LAMPARAS QUIRURGICAS VOLISTA 64 SF STP 

PARA PAKEA.
R X 19.350,00 1

GIPUZKOA SANITARIA
VIDEO CAMARA QUIRURGICA VOLISTA 

STANDOP  PARA PAKEA.
N X 10.654,50 1

GIPUZKOA SANITARIA

VIDEO IMPRESORA PARA TORRE DE 

ARTROSCOPIA PARA PAKEA-SISTEMA DE 

CAPTURA AIDA FULL HD.

N X 20.000,00 1

GIPUZKOA SANITARIA 2 CABLES DE LUZ PARA ARTROSCOPIA. N X 1.400,00 1

GIPUZKOA SANITARIA
IMPRESORA 3D PARA CONSULTA URGENCIAS 

PAKEA.
N X 25.000,00 1

GIPUZKOA SANITARIA
2 OPTICAS ARTROSCOPIA QUIROFANOS 

PAKEA.
N X 2.600,00 2

GIPUZKOA SANITARIA
MICROSCOPIO QUIRURGICO -REPOSICION DE 

GPA15AEAX003 PARA QUIROFANOS PAKEA.
R X 75.000,00 2

GIPUZKOA SANITARIA
EQUIPO LIMPIEZA ULTRASONIDOS 

ENCASTRABLE PARA QUIROFANOS PAKEA.
R X 6.050,00 1

GIPUZKOA SANITARIA
MANIQUI RCP AVANZADA PARA QUIROFANOS 

PAKEA.
N X 6.630,00 3

NECESIDADES DE INVERSIONES PARA EL EJERCICIO 2015
A cumplimentar por el Solicitante
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Junio 2015  
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Anexo 1.5 Extracto Seguimiento Operativo Junio 2015 
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Anexo 1.5 Extracto Seguimiento Operativo Junio 2015 
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Anexo 1.5 Extracto Seguimiento Operativo Junio 2015 
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e indicadores MIDENET 
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Anexo 1.6 Ejemplo seguimiento acciones e indicadores MIDENET 
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Anexo 2.1 Extracto plan de mejora derivado de encuesta de empresas 2014 
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Anexo 2.2 Cuestionario empresas 

 
 
CUESTIONARIO EMPRESAS 
 
 
VARIABLES DE CLASIFICACIÓN (DATOS DE CRUCE) 
 
 
D.1 Provincia 
D.2 Número de trabajadores 
D.3 Disponibilidad de médico de empresa (Sí/No) 
 
 
P.1  Satisfacción con Mutualia – Escala de 0 a 10 
P.2 Motivos de valoración – Pregunta abierta  
P.3 Satisfacción con los siguientes aspectos relacionados con la información /documentación  

 La accesibilidad a la información para realizarlas gestiones  

 La claridad de la documentación y la información que facilita Mutualia 

 Satisfacción global 
 
P.4 Satisfacción con los siguientes aspectos relacionados las gestiones que realiza Mutualia  

 La rapidez en la tramitación de las gestiones por parte de Mutualia  

 La eficacia en la tramitación de las gestiones 

 La rapidez en la respuesta de Mutualia ante dudas y/o consultas 

 La comprensión de sus necesidades por parte de Mutualia 

 El asesoramiento proporcionado por el/la gestor/a personal (empresas de más de 50 trabajadores) 

 El asesoramiento proporcionado por Mutualia (empresas de menos de 50 trabajadores) 

 Satisfacción global 
P.4 Satisfacción con los siguientes aspectos relacionados las personas  

 El nivel de preparación del personal de Mutualia 

 Amabilidad del personal de Mutualia 

 Facilidad para contactar con el personal de Mutualia 

 Satisfacción global 
P.5 Realización de una reclamación, queja o sugerencia a Mutualia (Sí/No) 
 
P.6 Satisfacción con la respuesta a la reclamación queja o sugerencia (para aquellos que en P.5 han contestado Sí) –  
 
P.7 Conocimiento de los siguientes Servicios 

 El servicio gratuito de asesoramiento en prevención de riesgos laborales 

 La posibilidad de disponer de un informe de accidentabilidad y siniestralidad por empresa 

 La posibilidad de recibir orientación en prevención, es decir, las exigencias legales, el plan de prevención, 
asesoramiento para la reducción de la siniestralidad, etc. 

 La promoción de acciones preventivas en relación a los riesgos laborales a través de revistas, concursos, 
publicaciones o manuales que desarrolla Mutualia. 

 
P.8  Utilización en alguna ocasión de los siguientes Servicios 

 El servicio gratuito de asesoramiento en prevención de riesgos laborales 

 La posibilidad de disponer de un informe de accidentabilidad y siniestralidad por empresa 

 La posibilidad de recibir orientación en prevención, es decir, las exigencias legales, el plan de prevención, 
asesoramiento para la reducción de la siniestralidad, etc. 

 La promoción de acciones preventivas en relación a los riesgos laborales a través de revistas, concursos, 
publicaciones o manuales que desarrolla Mutualia. 

 
P.9  Valoración de los siguientes Servicios 

 El servicio gratuito de asesoramiento en prevención de riesgos laborales 

 La posibilidad de disponer de un informe de accidentabilidad y siniestralidad por empresa 

 La posibilidad de recibir orientación en prevención, es decir, las exigencias legales, el plan de prevención, 
asesoramiento para la reducción de la siniestralidad, etc. 

 La promoción de acciones preventivas en relación a los riesgos laborales a través de revistas, concursos, 
publicaciones o manuales que desarrolla Mutualia. 
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Anexo 2.2 Cuestionario empresas 

P.10 Satisfacción con los siguientes aspectos de la asistencia sanitaria 

 La infraestructura de hospitales, centros propios y concertados 

 Las instalaciones y equipamiento técnico-sanitario 

 La proximidad de los centros de atención 

 El trato recibido 

 La coordinación con el servicio médico de su empresa (empresas con médico de empresa) 

 Satisfacción global 
 
P.11 Relación con el Departamento de Gestión de Contingencia Común de Mutualia (Sí/No) 
 
P.12 Satisfacción con el Departamento de Gestión de Contingencia Común de Mutualia (para aquellos que en P.11 han 
contestado Sí)  
 

 La facilidad para contactar con la persona de referencia 

 La información que le ha facilitado tomando en consideración las limitaciones que establece la ley orgánica de 
protección de datos (empresas de más de 50 trabajadores) 

 Control y seguimiento de las bajas de enfermedad común ayuda al control y seguimiento del absentismo de las 
empresas que disponen de este servicio 

 Satisfacción global 

  
P.12 Relación con el Departamento de Prestaciones Económicas de Mutualia (empresas de más de 50 trabajadores) 
 
P.13 Satisfacción con el Departamento de Prestaciones Económicas de Mutualia  
 
P.14 Conocimiento de los siguientes Servicios: 

 Página web de Mutualia www.mutualia.es 

 El suministro de botiquines por parte de Mutualia 

 El servicio de extranet que permite gestionar a través de internet los partes, la solicitud de botiquines, las 
consultas, etc. (empresas de más de 50 trabajadores) 

 El servicio de información jurídica, es decir, el boletín periódico o newsletter que se envía con información 
jurídica (empresas de más de 50 trabajadores) 

 El servicio de asesoría jurídica que facilita respuesta a consultas y asesoramiento a las empresas (empresas de 
más de 50 trabajadores) 

 La revista digital mensual (empresas de más de 50 trabajadores) 
 

P.15 Utilización de los siguientes Servicios: 

 Página web de Mutualia www.mutualia.es 

 El suministro de botiquines por parte de Mutualia 

 El servicio de extranet que permite gestionar a través de internet los partes, la solicitud de botiquines, las 
consultas, etc. (empresas de más de 50 trabajadores) 

 El servicio de información jurídica, es decir, el boletín periódico o newsletter que se envía con información 
jurídica (empresas de más de 50 trabajadores) 

 El servicio de asesoría jurídica que facilita respuesta a consultas y asesoramiento a las empresas (empresas de 
más de 50 trabajadores) 

 La revista digital mensual (empresas de más de 50 trabajadores) 
 

P.16 Satisfacción con los siguientes Servicios (para los conocedores)  

 Página web de Mutualia www.mutualia.es 

 El suministro de botiquines por parte de Mutualia 

 El servicio de extranet que permite gestionar a través de internet los partes, la solicitud de botiquines, las 
consultas, etc. (empresas de más de 50 trabajadores) 

 El servicio de información jurídica, es decir, el boletín periódico o newsletter que se envía con información 
jurídica (empresas de más de 50 trabajadores) 

 El servicio de asesoría jurídica que facilita respuesta a consultas y asesoramiento a las empresas (empresas de 
más de 50 trabajadores) 

 La revista digital mensual (empresas de más de 50 trabajadores) 
 

P.17 Satisfacción global con Mutualia  
 
P.18 Recomendación a otras empresas de trabajar con Mutualia  
 
P.19 Sugerencias para trabajar recomendar más Mutualia - Pregunta abierta 
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Anexo 2.3 Extracto informe semanal pantallas táctiles 
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Anexo 2.4 Programa tratamiento de QRSA 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 2.5  

Ejemplo funcionalidad de 

Extranet  



 

25 

Anexo 2.5 Ejemplo funcionalidad de Extranet 
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Anexo 2.6 Telegestión. Ejemplo mantenimiento preventivo quirófano 
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Anexo 2.7 Cuadro de mando de consumos energéticos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

28 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 2.8  

Contabilidad analítica.  

Informe por empresas 



 

28 

Anexo 2.8 Contabilidad analítica. Informe por empresas 
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Anexo 3.1 Extracto encuesta de personas 2013 
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Anexo 3.1 Extracto encuesta de personas 2013 
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Anexo 3.2 Extracto plan de formación 2015 
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Anexo 3.3 Ejemplo de análisis competencial individualizado 
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Anexo 3.4 Ejemplo y extracto de planilla evaluación competencias 
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Anexo 3.5 Portal del conocimiento sanitario 
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Anexo 3.6 Rendimiento individual procesos CC y CP 

 

 

 

Los datos  reflejan  en todos los casos a la actividad  realizada hasta el día antes de la  fecha de generación de los gráficos. En 

el caso de realizarse alguna actividad el mismo día, serán datos que quedaran reflejados en los gráficos del día siguiente, 

pudiéndose ver en formato gráfica como en formato 
 

 

 

  
 
 

 

 



 

36 

Anexo 3.6 Rendimiento individual procesos CC y CP 
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Anexo 3.7 Revista interna Sustraiak 

 

 

 

ABRIL 2015 
 

 

 
 

 

MAYO 2015 
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Anexo 3.8 Extracto de Evaluación de Liderazgo 2014 
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Anexo 4.1 Informe equipo EIAS 
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Anexo 4.1 Informe equipo EIAS 
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Anexo 4.1 Informe equipo EIAS 
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Anexo 4.2  
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Anexo 4.2 Extracto encuesta de sociedad 
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Anexo 4.2 Extracto encuesta de sociedad 
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Anexo 5.1 Extracto agenda de innovación 2012-2014   

 

 

 
 

 



 

45 

 

Anexo 5.2  
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Anexo 5.2 Programa de notificación Seguridad de Pacientes 
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Anexo 5.3  

Gestión de sugerencias 

internas a través del programa 

“sistemas de calidad” 
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Anexo 5.3 Gestión de sugerencias internas a través del programa “sistemas de calidad” 
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Anexo 5.4 Plataforma e-lkarte 
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Anexo 5.5 Competencia troncal: Creatividad y actitud innovadora 
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Anexo 5.6  

Equipo Horizonte: Proyectos 

a valorar su viabilidad 
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Anexo 5.6 Equipo Horizonte: Proyectos a valorar su viabilidad 

 

 

 
 


