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Mutualia, mutua colaboradora con la Seguridad Social n° 2,
es una de las 20 organizaciones que actualmente, previa
aprobacion del Ministerio de Empleo y Seguridad Social,
colabora en la gestion de la contingencia de trabajo y
enfermedad profesional, de la contingencia comdn y del cese
de actividad de las personas trabajadoras autébnomas.

Nace de la fusién de tres mutuas vascas (Mutua Vizcaya
Industrial, Pakea y La Previsora), lideres en sus respectivos
territorios y con mas de 115 afios de historia. El proceso de
integracion comenzo6 en 2005 con la aprobacién por parte del
entonces Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Esta
fusion 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 gestion del accidente de trabajo y enfermedad
profesional a través de actividades de prevencion,
asistencia sanitaria y prestacion econémica.

- La gestion de cuidados de menores con enfermedades
graves a través de prestacion econémica.

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

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

- La prestacion econdémica por desempleo de personas
trabajadoras auténomas.

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

Contamos en la actualidad con una media de 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 clinicas (con servicio de urgencias,
consultas, hospitalizacion, quiréfano y rehabilitacion) y 14
centros asistenciales ambulatorios. Esta cercania vy
despliegue de centros responde a uno de nuestros aspectos
diferenciadores frente a otras mutuas con implantacién en
Euskadi.
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Mutualia, mutua colaboradora con la Seguridad Social, es
una asociacion privada de empresas, sin animo de lucro, que
tiene como objeto la gestion de servicios sanitarios,
prestaciones econdémicas y actividades de prevencion,
dirigidas a las empresas asociadas y personas protegidas.

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

Para ello aplica un modelo de gestion avanzada orientado a la
mejora de la salud, la calidad de vida y la satisfacciéon 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.

- Orientacion a clientes: tenemos una actitud proactiva para
anticiparnos y dar respuesta a sus necesidades y
expectativas, creando vinculos que generen valor.

- Espiritu de equipo: participamos de manera activa,
cohesionada y comprometida en el dia a dia de nuestra
organizacion, asumiendo como propios los objetivos.

- Liderazgo compartido: apostamos por que nuestras
personas tomen decisiones y asuman retos, aportando
perspectiva, significado, perseverancia y pasion.

- Actitud innovadora: tenemos el derecho y obligacién de
aportar ideas para contribuir a la mejora de la organizacion,
buscando nuevas iniciativas que nos permitan ser
referentes.

- Comportamiento ético y transparente: actuamos de manera
profesional, responsable, integra, honesta y transparente en
todas nuestras actuaciones.

- Compromiso con las personas: generamos implicacion con
nuestro proyecto dando respuestas a sus necesidades y
expectativas.

Visién
Ser una mutua eficiente y de referencia en el cuidado de la
salud, la orientaciébn a cliente, la gestion avanzada, el

compromiso de las personas y la reputacién corporativa,
fomentando la innovacion.

Nuestra estructura organizativa viene determinada por
nuestro organigrama y nuestro mapa de procesos.
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La Ley de Mutuas, que entrd en vigor el 1 de enero de 2015,
nos exige a todas las mutuas tener un Comité de Direccion
que, en nuestro caso, estd compuesto por el Director
Gerente, el Director de Servicios Administrativos y el Director
de Servicios Sanitarios que, considerando la responsabilidad
penal a la que estan sujetos, cuentan para analizar y realizar
el seguimiento de los principales riesgos con el personal staff
de Auditoria Interna y Asuntos Juridicos.

Nuestro mapa de procesos recoge todas y cada una de las
actividades que desarrollamos en la organizacion tanto para
cliente externo como para interno, y se clasifican en procesos
estratégicos, operativos y de apoyo.

POLITICA Y ESTRATEGIA
INNOVACION Y MEJORA CONTINUA

Sanitaria
= 5 Asistencia Prestaciones ramitacion y

e Prestaciones. ramitacion y
defensa

CATA

S Prestaciones
Atencién cliente economica

ECONOMICO FINANCIERO
SISTEMAS DE INFORMACION
GRAO
ASESORIA JURIDICA

Dentro de los procesos operativos hay dos que son clave en
nuestra prestacion de servicios, Contingencia Profesional (CP)
y Contingencia Comun (CC). La razoén de ser de las Mutuas
era la cobertura de accidentes de trabajo, y como
consecuencia de una gestion eficiente de esta prestacion
frente a la del INSS a lo largo de los anos, el Ministerio ha ido
incrementado coberturas, IMS, EP, REL, CUME, hasta la mas
reciente en la que se ha incorporado el desempleo de las y
los trabajadores auténomos (CATA).

Entre ambas coberturas existe una factor diferencial clave
que es la competencia de gestion integra de todo el proceso
en CP (prevencion, baja, asistencia sanitaria y recuperadora,
prestaciones econdmicas 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 Publico de Salud, en la CAV
Osakidetza-Dpto. de Salud.

Esta contingencia en la CAV ha sido siempre deficitaria,
presentando mayores indices de incidencia de bajas
(procesos de baja iniciados) que en el resto del Estado -en el
acumulado del 2014 un 28,3% de procesos mas 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.

Incidencia ITCC (excepto autonomos)
Fuente: Ministerio de Emplec y Seguridad Social

P—

——Estado

2008 2009 2010 2011 2012 203 2014 2015
(Marzo)

Mutualia, al ser una mutua autonémica, ve penalizados sus
resultados en esta cuenta de resultados y es por ello que a
través de la gestion del proceso de CC ha ido desarrollando
diferentes estrategias tanto para logar una mayor implicacién
de los tres agentes que participamos en esta gestion,
mutuas, INSS y SPS (Inspeccidbn Médica), como para
trasladar al MESS la necesidad de revisar el sistema de
financiacién, y asi como para optimizar la gestion interna en
el marco competencial actual.

Gestion del patrimonio histérico

Desde el ano 1900 hasta el afio 1966 las MCSS gestionaban
un seguro privado. Ese ano nace el sistema de la Seguridad
Social, incorporando el seguro de accidentes de trabajo como
una prestacion publica, pasando las mutuas a ser entidades
colaboradoras de la Seguridad Social.

El patrimonio que las mutuas de accidente de trabajo
generaron en sus primeros 66 anos de existencia, es lo que
actualmente se denomina Patrimonio Histérico, que si bien es
un patrimonio privado de las mutuas, esta adscrito a los
fines, y por lo tanto sujeto a la direccién y tutela, del
Ministerio de Empleo y Seguridad Social, no pudiendo las
mutuas disponer de ese Patrimonio Histérico libremente.

Este patrimonio es una garantia 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
Prevencion que casi todas tenian constituidas en sus
Patrimonios Histéricos. Mutualia, como consecuencia de su
anticipacion a los cambios gestion6 esta venta de forma
previa a la publicacién 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 continuacién mostramos algunos de nuestros principales logros alcanzados:

ANO HITOS RELEVANTES

1998

2000

2002

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

Acuerdo de la Junta Directiva para implantar un sistema de Calidad Total
Primera reflexion estratégica 2000-2002.

Certificacion ISO 9002 a todos los servicios

Segunda Reflexion Estratégica 2002-2005
Firma del Diploma de Compromiso con la Excelencia (Euskalit)

Tercera Reflexion Estratégica 2005-2007

Proceso de fusién Mutua Vizcaya Industrial-Pakea

Elaboracion del primer Diagnostico Responsabilidad Social

Reconocimiento Q Plata

Cuarta Reflexion estratégica 2006-2008

Incorporacion al Patronato de la Fundacion Vasca para la Calidad (Euskalit)
Fusion Mutualia-La Previsora

Constitucion de la Sociedad de Prevencion de Mutualia

Validacion de la Memoria Responsabilidad Social. GRI 3- calificacion B+
Validacion de la Memoria Responsabilidad Social. GRI 3- calificacion A+
Reconocimiento del Foro Bizkaia por el avance y compromiso con la RSE
Constitucion de Corporacion Mutua

Incorporacion a Innobasque, Agencia Vasca de Innovacion.

Definicion del Codigo de Conducta

Reconocimiento Q Oro

Firma del 1¢r Plan de Igualdad

Elaboracion Memoria RS validada en base a GRI con calificacion A+
Elaboracion del Plan Estratégico 2009-2011

Premio Iberoamericano de Calidad Categoria Plata

Premio Diploos - Trofeo Nacional de Seguridad en el Trabajo

Constitucion de la Unidad de Gestion de Riesgos y de la Comision de Infecciones
Adhesion a la estrategia de Higiene de Manos de la OMS

Adhesion al Pacto Mundial de Naciones Unidas

Ingreso en el Club 5S de Euskalit y certificacion 5S informaticas en Dpto de Calidad
Premio Dr. José Carrasco - Don Maximo de Aguirre

Adhesion a la estrategia de Cirugia Segura de la OMS

Implantacion de sistema de Business Intelligence (COGNOS)

Creacion del Proyecto Lidera

Certificacion OHSAS 18001

Presidencia de Euskalit

Despliegue de la evaluacion del liderazgo al 100% de las personas lideres
Certificacion 5S en los Servicios de Rehabilitacion de la Clinica Pakea, Ercilla y Vitoria y Centros
Periféricos de Irun, Bergara, Beasain y Eibar

Desarrollo de H? Clinica digital propia con recursos propios

Certificacion 5S en Direccion Médica de la Clinica Ercilla

Plan Estratégico 2012-2014

Certificacion ISO 14001

Finalistas Premio Europeo EFQM Excelencia

Certificacion 5S en Archivo y Documentacion Clinica de Vitoria

Certificacion UNE 179003 Gestion de Riesgos de Seguridad de Pacientes
Certificacion Empresa Familiarmente Responsable (EFR)

Premio de Buenas Practicas - Euskadi

Finalista en la 1l Edicion de los Premios de Buenas Practicas, a nivel nacional
Finalista del Premio de Buenas Practicas EFQM, a nivel europeo.

Mutualia App, mejor aplicacion en la categoria Administracion y Smart City en el Concurso START
BISCAYApp'14

Venta de la Sociedad de Prevencion de Mutualia

Plan Estratégico 2015-2017

Revision del Mapa de Procesos

Certificacion ISO 50001 Eficiencia Energética

Acreditacion QH de Excelencia en Calidad Asistencial en su categoria “sello base + 1 estrella”

mutualia
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E.1 Como se gestiona la informacion necesaria para definir la
estrategia

La definicion de nuestro PE se basa en las necesidades e
informacién de caracter normativo, politico, econémico vy
social recogida de nuestro entorno y de nuestros Gl que de
forma estructurada incorporamos a nuestro proceso de
reflexion estratégica. Para ello, tenemos identificadas las
distintas fuentes de informacién, definiendo la utilidad de
cada una de ellas, asi como el proceso responsable de su
gestion y analisis (Anexo 1.1).

Desde el PE 2005-2007 analizamos sistematicamente
informacion del rendimiento interno y la comparamos con el
de las mutuas del sector a través de distintos mecanismos
(informes de AMAT e informes de fiscalizacion del Tribunal de
Cuentas, reuniones de Corporacion Mutua y otros foros
existentes). Estas fuentes de informacion, la informacién y su
utilidad se revisa y adecua con cada ciclo de planificacion,
habiéndose incorporado mejoras a partir de la creacion de
Corporacion Mutua en el 2008 como los cuadros de mandos
mensuales de intercambio, la disponibilidad de informacion
provincializados, y mas recientemente la incorporacion al
grupo de grandes mutuas del sector lo que nos ha permitido
disponer de indicadores mas veraces y comparables y
focalizar nuestros gaps en la CAV en diferentes indicadores.

La medicién de nuestro rendimiento interno se estructura en
base a nuestras LE y OE que parten de la Visién, y que se
despliegan hasta los equipos de proceso a través de la
definicion de objetivos de diferente nivel de gestion. 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 consecucion. Desde el
ano 2003, con el objetivo de tener una visidbn mas transversal
de la mutua por parte de los diferentes procesos, creamos el
CSG donde cada responsable de proceso hace un reporte de
la situacion de los objetivos y acciones asociados y se
adoptan decisiones consensuadas de cara a la definicion/
actualizacion de nuestra estrategia, asi como la gestion de
interrelaciones entre procesos. Como consecuencia de la
revision del mapa de procesos en mayo de 2015 este comité
se ha visto modificado creandose dos niveles de seguimiento
del rendimiento: seguimiento operativo y seguimiento de
gestion.

Ejemplos claros de la efectividad de la gestion la informacion
estratégica son la fusion de las tres Mutuas con mayor
presencia en cada uno de los territorios de la CAV
constituyendo Mutualia, anticipandonos a necesidades de
dimensionamiento; el liderazgo de Mutualia para constituir
Corporacion Mutua en el ano 2008, logrando la primera
alianza estratégica del sector y siendo imitada por otras
Mutuas posteriormente por los resultados logrados en lo
relatvo a red de centros, economias de escalas,
conocimiento compartido y nivel de interlocucién ante el
MESS o ser una de las primeras mutuas, y previo a la
obligatoriedad del MESS, en vender nuestra Sociedad de
Prevencion con los mayores ratios de rentabilidad del sector.

Ademas de con el sector, realizamos actividades de
benchmarking con organizaciones referentes en diferentes
ambitos de la gestion para incorporar mejoras. Nuestra
colaboracién con Euskalit, por ejemplo, nos ha permitido
identificar buenas practicas con otras organizaciones (Club
400), asi como establecer grupos de trabajo para avanzar en
la mejora de diferentes ambitos de nuestra gestion en

ambitos como gestion de competencias (Gorabide), liderazgo
(Asle), seguridad de pacientes (Osakidetza), creatividad e
innovacion (Hospital Cruces). Por otro lado, nuestra
participacion en Corporacion Mutua nos ha permitido conocer
e implantar herramientas para mejorar la gestion de
informacién como son Cognos (Business Intelligence-
indicadores- informes para el seguimiento del rendimiento
interno), o el Intradia para medir la penetracion en el
mercado diariamente, entre otros.

E.2 Como 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
sistematica de realizacion ha ido evolucionando hacia un
proceso cada vez mas participativo, en el que las personas
de la organizacion y otros grupos de interés realizan sus
aportaciones en diferentes fases de la reflexion estratégica.
Asi, si en el primer PE Unicamente 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 via Comision de Control y
Seguimiento y Comision de Prestaciones Especiales. En este
Gltimo plan, ademas de las 142 personas que participan en
equipos de proceso, lidera y representacion de empresas y
asociaciones sindicales, hemos dado un paso mas alla 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 reflexion estratégica comienza con la evaluacion del
grado de cumplimiento del PE anterior, a partir de ahi se
revisa nuestra Mision y Valores en un proceso en el que
intervienen nuestros principales Gl (Organos de Gobierno,
cliente-empresa y personas) y se sigue el flujo recogido en la
siguiente figura:

Fig. E.2.1
Informacién Sistema de recogida y Informacién

interna de informacién estra interna

DAFO-FCE

Vision- FCE
Lineas y Retos Estratégicos

Presentacion a Gl (Empresas-
Representacion Sindical
Definicion de Objetivos Macro y

Cuentas de Resultados
Presentacion y Aportaciones
Junta Directiva
Plan de Accion 2015-2017

por los procesos
Presentacion y Aprobacion
Junta va

Divulgacién a la organizacion y Gl

Posteriormente realizamos el analisis DAFO, siendo el punto
de partida para la identificacion de nuestros FCE, valorando
en cada uno de ellos nuestra posicion actual y definiendo el
posicionamiento futuro deseado. Este anélisis es la base para
la revision de la Visién, cuya modificacion es validada de
nuevo por nuestros principales Gl.
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De nuestra Vision se deprenden las LE y los OM asociados a
las mismas, asi como los RE que contribuirdn a su
consecucion. Para asegurarnos de la interrelacion entre las
LE, los OM, los FCE y los RE elaboramos un test de
coherencia. Ademas, disponemos de una matriz de
priorizacion con unos factores de ponderacion para identificar
los procesos clave por su incidencia y contribucién a la
consecucion 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
Gl, revisamos y actualizamos de manera sistematica nuestro
mapa de procesos. Asi, desde 2010 hemos realizado tres
actualizaciones del mismo (2010, 2012 y 2015).

Una vez validados todos los objetivos asociados a las LE, y en
funcién de los riesgos estratégicos identificados elaboramos
escenarios alternativos realizando previsiones de los
resultados econémicos y sociales. Ejemplo de ello es la
elaboracion de diferentes escenarios en el PE 2009-2011
como consecuencia de la posible aprobacion de la moratoria
que prohibiria 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 disminucion de tarifas para el plan estratégico
2015-2017.

Para finalizar, el despliegue de estos RE se lleva a cabo a
traves de los equipos de proceso que son los responsables de
definir los 00 y los planes de accién que se concretan en los
PGA. En los ultimos PE, hemos trabajado la identificacion de
acciones generando espacios y dinamicas de creatividad,
bien con las personas del proyecto Lidera o bien como en
este (ltimo con personas que en el dia a dia 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 planificacion estratégica es un factor critico
nuestra gestion economico-financiera, la cual esta regulada
por el Ministerio de Empleo y Seguridad Social, quien dicta la
normativa contable y financiera de aplicacion, asi como el
presupuesto aprobado al que debemos ajustar nuestra
gestion. Dentro de este presupuesto, las inversiones juegan
un papel muy importante para la mutua y, en este sentido, en
el ano 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 funcién de la priorizacién realizada por cada proceso
(Anexo 1.4).

El concepto y gestion de nuestras alianzas ha ido
evolucionando desde del mero cumplimiento de acuerdos
contractuales basados en negociaciones de precio, calidad y
plazos a una definicibn que abarca el analisis de su
aportacién al desarrollo de nuestras LE y su mayor o menor
coincidencia de cultura y mision, fijando de comin acuerdo
los objetivos y persiguiendo una cultura de ganar-ganar.
Ejemplo de ello es nuestro liderazgo en la creacion de
Corporacion Mutua (integrada por 8 mutuas) con el objetivo
de poner en comln medios, recursos y una red de centros
asistenciales y administrativos con el fin de llegar a un mayor
nimero de clientes alli donde nuestra estructura y ambito
geografico no nos lo permitia, los convenios firmados con
Osakidetza para la reduccion de sus listas de espera o la
consecucion del certificado 1SO 50001 de eficiencia
energética con la colaboracién de nuestro proveedor GIROA.
La identificacion de la necesidad del establecimiento de

alianzas la realizan los equipos de proceso que la trasladan al
PE y/ o PGA siendo el Pr. Py E quien determina los criterios
para establecer las alianzas estratégicas y operativas, asi
como los proveedores clave.

La sistematica para la definicion y establecimiento de nuestra
estrategia ha sido objeto de aprendizaje/ visita por parte de
otras organizaciones como Corporacion Mutua, Mutua
Navarra, Mutua Montanesa, Euskaltel o Colegio Urdaneta.

Esta sistematica 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 Como se comunica, despliega, revisa y actualiza la
estrategia

Tenemos definidos e implantados diferentes mecanismos
para realizar el seguimiento del PE:

Fig. E.3.1.

w Periodicidad Objeto

Seguimiento de indicadores y
acciones, analizando su
evolucion.

Reuniones de

Mensuales
Proceso

Cada proceso traslada sus
principales acciones e
indicadores, y foro donde se
consensuan decisiones que
pudieran afectar a diferentes
areas (gestion de interfaces)
(Anexo 1.5).

Seguimiento
Operativo y
Seguimiento
de Gestion

Mensual

Evaluamos el grado de
cumplimiento de los objetivos,
revisamos la efectividad de las
acciones y analizamos nueva
informacion que pudiera
generar nuevos escenarios. En
tal caso, revisamos y, si fuera
necesario, modificamos la
cuantificacion de las metas y la
incorporacion de nuevas
estrategias

Cierre PGA Anual

Por otro lado, y anualmente, hacemos el seguimiento y la
evaluacion de los acuerdos mantenidos con alianzas vy
proveedores. Asi, la responsabilidad de evaluar el grado de
cumplimiento de los objetivos de las alianzas estratégicas
recae sobre Py E. La evaluacion 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 revision del PGA (Gestorias y asesorias,
IMQ, centros concertados y Hospitales San Juan de Dios, San
Rafael y San José). Y, por ultimo, la evaluacién de nuestras
empresas proveedoras, claves y no claves, la realizamos en
base al Proc. Gestion de Proveedores recayendo sobre la
persona responsable del proceso afectado por el acuerdo la
evaluacion del grado de cumplimiento de los objetivos y, en
Su caso, la decision de mantener o suspender dicho acuerdo.

La comunicacién de nuestra estrategia la realizamos a dos
niveles:

- Comunicacion interna: fruto de los resultados de la
encuesta de personas, en el PE 2005 decidimos
sistematizar la realizacién de reuniones de presentacion
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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 organizacién 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 ano 2012). Por otro lado, al
comienzo de cada PGA, las personas responsables de los
diferentes procesos junto con su equipo de gestion
trasladan los objetivos y planes de accién del aho.
Asimismo, y fruto del resultado de la encuesta de
personas de 2003, desde el ano 2004 hemos
sistematizado mensualmente la comunicacion presencial
de la situacién de objetivos y acciones (alcance al 71% de

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 gestion. Ademas incorporamos articulos
periddicos en nuestra revista interna mensual Sustraiak y
a través de los desayunos con el gerente comunicamos la
situacion de nuestra estrategia.

Comunicacion externa: comunicamos nuestra estrategia y
planes al resto de nuestros Gl con el fin de hacerles
participes de nuestros objetivos. Para ello, disponemos de
diferentes mecanismos: Memoria GRI, Foro Mutualia,
Revista mensual a clientes “Mutua Informacién”, Web,
notas de prensa o reuniones Junta general, Junta
directiva, juntas territoriales, Organos de gobierno en

las personas en 2014)

En este sentido, y para

general.
Tabla 1.

T T

Ibermutuamur- Union

Implantacion de sistema de Business Intelligence (Cognos) para la realizacion de cuadros de
mando por proceso que permiten analizar en detalle el origen/ causa de los resultados

Anticipacion y acceso a informacion econémica y social de la CAE de caracter estratégico tras la
integracion en las Juntas Directivas de Cebek y Sea, y tras el acceso a la presidencia de

Creacion y automatizacion del cuadro de mando diario con principales indicadores CP- CC

Participacion en la Encuesta Omnibus. Informe sobre la notoriedad e imagen de las mutuas y de

Estrategia de Dimensionamiento: Fusion 2006 y 2007. Corporacién Mutua 2008

Test de coherencia en el PE: accion para minimizar el riesgo frente a amenazas y debilidades;
identificacion de factores criticos de éxito, elaboracion de escenarios e inclusion del plan de

Incorporacion de dinamicas de creatividad para potenciar la generacion de ideas de acciones

Incorporacion en el DAFO de los riesgos identificados y priorizados en el mapa de riesgos.

Envio de documentacion/ informacion durante las diferentes fases de elaboracion del PE a los

Canal Mutualia, sistema de comunicacion digital para las salas de espera.
Definicion e incorporacion de la herramienta Midenet para el seguimiento de PE y PGA (acciones

e indicadores) con el programa de Sistemas de Calidad (auditorias internas, QRSA, gestién
documental y gestion equipos de trabajo) permite una gestion global de todas las estrategias y

Definicion del | Plan de Euskaldunizacién y alineacién con el PE.

Presentacion PE 2015-2017 en grupos reducidos (14 jornadas con una participacion media de

Proyecto Valores Compartidos: identificacion y definicion de nuestros valores de Mutualia a

2009 de Mutuas-
Ibermatica e IBM alcanzados.
2010
Reflexion estratégica
2011 Confebask.
2013 Reflexion interna (Cognos)
Avie Reledionluteive Mutualia entre la poblacion general de Euskadi.
2005 Reflexion estratégica
2009 Reflexion estratégica
inversiones para desarrollar las estrategias.
2012 H.Galdakgo—
consultoria
2015 Instituto Auditoria
Interna
AL =E{FI 4R Organos de Gobierno y Participacion.
2011 Club 400 Envio de nota de prensa con extracto de las LE
Reflexion interna
Benchmarking
2014 Ayuntamiento Bilbao mejoras (Anexo 1.6).
Hospital Donostia,
Osakidetza- Elai
40 personas).
2015 Reflexion estratégica

través de dinamicas de grupos (600 personas).
Modificacion del seguimiento de gestion, estableciendo dos niveles de seguimiento: seguimiento
operativo (procesos operativos) y seguimiento de gestion (todos los procesos).
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C.1 Como 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
gestion 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 comunicacion con las y los clientes. (Anexo
2.1) Tenemos definidas e implantadas las siguientes
herramientas para identificar y gestionar informacion:

- Encuestas de satisfaccion: desde 2002 realizamos de
manera sistematica encuestas a nuestras y nuestros
clientes lo que nos permite disponer de informacion
segmentada por servicio y territorio (Anexo 2.2). Ademas,
las encuestas realizadas a personas beneficiarias de
prestaciones econdmicas estan segmentadas también por
tipo de prestacion, y las de asistencia sanitaria por centro
y servicio (urgencias, consultas, RHB y hospitalizacién). En
el ano 2013 y con el objeto de conseguir una mayor
muestra y una contestacion mas temprana a la asistencia
e informacién mas detallada de la calidad asistencial,
modificamos la sistematica de elaboracién de encuestas
en las areas de hospitalizacion y rehabilitacion, pasando
de ser llamadas telefonicas a realizacion de las encuestas
en papel tras el alta hospitalaria o de rehabilitacion. Esta
informacién se traslada posteriormente a la encuesta de
satisfaccion global.

Encuestas Asistencia sanitaria en pantallas tactiles: en
2009, y dado que la periodicidad de las encuestas no nos
permitia disponer de informacion instantanea de la
percepcion de nuestras y nuestros clientes, decidimos
incorporar en las clinicas y centros asistenciales un
sistema de encuestas a través de pantallas tactiles/
tétems para que de forma voluntaria pudieran trasmitirnos
su satisfaccion con el trato, la informacion trasladada y el
servicio prestado. Semanalmente automatizamos el envio
de los resultados a los diferentes centros y responsables
de servicios (Anexo 2.3). Como consecuencia del analisis
de los resultados obtenidos, y dado que buscamos
conocer la satisfaccion de toda nuestra clientela, en 2014
definimos y aprobamos la sistematica 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 funcion de unos criterios
previamente establecidos, la propia aplicacion informatica
envia directamente una encuesta al dispositivo electronico
habilitado para su cumplimentacion (tablet/ tétem)
realizando automaticamente y a través de Cognos
informes de satisfaccion que pueden segmentarse por
empresa, centro o médico que le ha atendido.

Sistematica QRSA: cada queja, reclamacion, sugerencia y
agradecimiento que recibimos lo enviamos a la persona
responsable del proceso afectado para que, tras un
analisis y valoracion, identifique a la persona idénea para
elaborar la contestacion. Las respuestas se envian al Pr.
Innovacion y MC que es quien, en dUltima instancia, se
responsabiliza de su tramitacion y envio a las y los
clientes. En 2013, tras una reflexion interna, decidimos
ampliar las funcionalidades del programa Sistemas de
Calidad e incorporamos un nuevo médulo para tramitar y
gestionar de una manera mas efectiva las QRSA (Anexo
2.4). Con el tiempo hemos pasado, por tanto, de un simple
sistema de recogida y contestacion al establecimiento de

objetivos de tiempos medios de respuesta y seguimiento
por los equipos de proceso y en las reuniones de
seguimiento de gestiobn (ndmero, tematica y plazo de
respuesta). Ademas en 2014 sistematizamos el envio
diario de las quejas y reclamaciones inicialmente al ED y
posteriormente a todas las personas responsables de
seguimiento de gestibn para que contactaran
telefonicamente 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
envio. Por otro lado, y también en el afio 2014, tras una
revision de nuestra sistematica de respuesta a las quejas
decidimos dar la posibilidad a nuestras y nuestros
reclamantes de que nos trasladaran su disconformidad
con la respuesta enviada. Asi, durante 2014 Unicamente
el 4,31% de las personas que habian puesto una queja se
mostraron insatisfechas con nuestra respuesta y les
ampliamos la informacion aportada. El tiempo medio
desde la presentacion de la queja/ reclamacion hasta el
envio de la respuesta ha sido de 7 dias en 2014 (por
debajo del 8 marcado como objetivo).

Notificacion 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 envia al area de
Gestion dichas incidencias para que desde alli contacten
con la empresa asociada o asesoria con el fin de analizar
el origen y motivo de la misma evitando asi que dicha
incidencia se repita o intensifique.

Figura Gestor Personal: con el fin de simplificar y agilizar la
relacion y los tramites empresa-mutua, creamos en 2007
esta figura para una interlocucién dnica y que, de manera
sistematica, visitara y se reuniera con las empresas para
verificar su grado de satisfaccién con nuestros servicios y,
en su caso, identificar nuevas necesidades.

Focus Group: desde 2011 venimos realizando estas
dinamicas con clientes con el fin de testear sus
necesidades y expectativas ante la prestacion de nuevos
servicios (ej. desarrollo de la extranet y futuras
funcionalidades o aula Mutualia, entre otros en 2014) o la
identificacion de mejoras en los ya prestados (ej.
herramienta control de deducciones o mejora de la
calidad técnica y atencion-humanizacién con pacientes de
larga duracion en 2014). En 2014, después de un proceso
de reflexion interna, y con el objetivo de unificar criterios y
sistematica, definimos una metodologia propia para la
planificacion, desarrollo y evaluacién de los focus groups.

Foro Mutualia: en 2013, y para dar respuesta a la solicitud
de nuestras empresas, decidimos ampliar el publico al
que dirigir estas jornadas en las que potenciamos el
conocimiento, el debate, el aprendizaje mutuo y la
identificacion de  necesidades (hasta entonces,
Unicamente asistian asesorias). Pusimos en marcha, por
tanto, el Foro de Administracion Publica con la
participacion de los ayuntamiento, diputaciones y gobierno
vasco).

Visitas de empresas a nuestras instalaciones
sistematizado desde 2013, principalmente a nuestras
clinicas, con el fin de que conozcan los equipos e
instalaciones que hacen de Mutualia la mutua de
referencia en Euskadi (Unica mutua con clinicas propias
en la CAV) y para testear sus impresiones sobre las
mismas y detectar mejoras.
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Queremos una relacién con nuestras y nuestros clientes
basada en la transparencia y la confianza. Por ello, la
informacién que trasladamos abarca ambitos generales de
nuestra actividad y aspectos relevantes como el PE y su grado
de consecucion. Anualmente celebramos la JG, integrada por
la totalidad de las empresas, e informamos sobre los logros
alcanzados y el grado de consecucion de los objetivos
definidos en cada LE, y les enviamos la memoria del ejercicio,
redactada segln los principios de GRI. Ademas, bimensual y
mensualmente nos reunimos con la JD, la CE, vy
trimestralmente con la comision de prestaciones especiales y
Comision de control y seguimiento para informarles de
manera puntual sobre la evolucion del ejercicio asi como de
cualquier otro aspecto que pudiera tener incidencia sobre
nuestra actividad. Ademas, y con el objetivo de contactar al
mayor ndmero posible de empresas, en 2006 creamos las
Juntas Territoriales con representacion de las empresas mas
representativas de cada UT a quienes de manera trimestral
les informamos de nuestra situacion en términos de actividad
y de resultados.

C.2 Como 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 estan reguladas en el
Reglamento de Colaboracion de las mutuas donde se
establece tanto la imposibilidad de prestar nuevas coberturas
como la de desarrollar estrategias de marketing para
promocionar nuestros servicios, asi como cualquier otra
actividad de promocion y captacion de mutualistas. De hecho,
la Resolucion 38/2010 de 15 enero establecié la moratoria
por la cual se imposibilitaba el cambio de mutua por parte de
las empresas. Esta circunstancia motivd que todos nuestros
esfuerzos se centraran en incrementar la satisfaccion de
nuestras empresas y personas asociadas a través de la
ampliacion y mejora de los servicios que proporcionabamos y
en ser la mutua de referencia para las empresas de nueva
creacion y las personas autbnomas.

Nuestras empresas aliadas y proveedoras son una
importante fuente de informacién al aportarnos experiencia y
conocimientos complementarios. Es por ello por lo que
buscamos su integracion en los equipos de trabajo con el fin
de identificar y abordar mejoras (por ejemplo, la participacion
de Gasca, empresa proveedora de catering, en el equipo de
mejora en el que se analizé la confeccion de mends y dietas,
o el desarrollo de actividades sanitarias por especialistas en
nuestras propias instalaciones gestionando una asistencia
integral -anestesistas o personal de oftalmologia, por
ejemplo-).

En la Fig. C.2.1 recogemos algunos de los servicios que
hemos desarrollado a lo largo de los anhos para dar una mejor
respuesta a las necesidades y expectativas de nuestras y
nuestros clientes.

Diferenciamos nuestra estrategia de promocion y puesta en
el mercado en funcion de las diferentes necesidades vy
expectativas de los colectivos a los que nos dirigimos:

- Personas auténomas y empresas de menos de 15
personas  trabajadoras. En su mayoria  estan
representadas ante Mutualia a través de la asesoria
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 asesorias (por lo que tienen la
consideracion de aliadas operativas). Asignamos a cada
asesoria con una o un gestor personal.

Fig. C.2.1

“Afio | Aprendizaje

Renovacién de Extranet: renovacion en

Li‘i?é?s del el servicio de botiquines y desarrollo de
nuevos apartados (Anexo 2.5)
Envio de SMS informativo y/ o
recordatorio de citas (por ejemplo,
resonancia magnética).
UL 2014: nuevos SMS (informacién de
Osakidetza cuantia y momento de emision de
pagos o necesidad de comunicar el
alta en situacion de IT por CC o la fecha
real de parto en caso de mujeres en
situacion de REL).
App Mutualia: Diseno y puesta en
Cuarthtoset marcha. Ganadora del Concurso Start
Talent BiscayApp “14 de la Fundacion
Technology BiscayTIK (Diputacién Foral de Bizkaia)-
2014 categoria Administracion y Smart City.
Primera mutua en eliminar la
Encuesta obligatoriedad de presentacion de los
prestaciones ) L }
econdmicas partes de conflr'm_ac.lon de baja a _Ias
personas beneficiarias de pago directo.
Desde el afo 2008 medimos la satisfaccion de las

asesorias con nuestra gestion a través de una entrevista
personalizada y, en 2014 para no ‘“influir” en sus
valoraciones, modificamos la sistematica siendo una
consultoria externa la responsable del andlisis de la
satisfaccion a través de encuestas y llamadas telefonicas.

Empresas de mas de 15 personas trabajadoras. Al igual
que en el caso de las asesorias, asignamos a cada
empresa una o0 un gestor personal que ante cualquier
modificaciébn o incorporacion 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 organizacion. Algunos ejemplos de ellos son la
sistematizacion de visitas ante la implantacion del Bonus
o las prestaciones de REL.

Empresas de mas 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 prevencion propio o médicos
de empresa, por ejemplo), también participan en los
contactos o visitas las personas coordinadoras de gestion
o direcciones médicas ya que por su especializacién, son
quienes pueden aportarles una vision completa de los
nuevos servicios y/o coberturas o de las modificaciones
incorporadas, asi como responder con mayor agilidad y
eficacia a consultas o incidencias.

Ademas de visitas y entrevistas personales, disponemos de
otros mecanismos para acercar nuestros servicios de forma
diferenciada no sélo a las personas autonomas, asesorias o
empresas ya adheridas sino a posibles clientes potenciales y
la sociedad en general: nuestra pagina web donde
recopilamos informacion 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 Informacién”.

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 0 no clientes y, por tanto, no podemos realizar
esfuerzos para darnos a conocer y generar imagen en
aquellas zonas donde seria posible aumentar nuestra cuota
de mercado. Asi, hasta la fecha veniamos realizando estudios
de mercado que nos permitian conocer con exactitud la
evolucion de nuestra cuota por comarca y municipio lo que a
lo largo de los anos 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 llevé a cambiar la frecuencia de revision del indice de
intradia, pasando a una periodicidad diaria, y a redimensionar
nuestra estructura de personas gestoras personales y las
asesorias asignadas a cada una de ellas lo que nos ha
permitido aumentar nuestra colaboracion con las asesorias
laborales y su participacion en el Foro Mutualia, pasando de
un 28,8% de captacion en 2010 a un 31,9% en 2014.

C.3 Como 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 gestion (Fig. C.3.1). En el caso de
CP es un factor diferencial la asistencia sanitaria
desplegandose en los servicios de Urgencias, Consultas (AT.
Primaria y Especializada), Rehabilitacion, Quiréfano vy
Hospitalizacion.

Desde 1999 contamos con la Certificacion 1SO 9001:2014
para la prestacion de todos nuestros servicios y en todos
nuestros centros lo que asegura una homogeneidad en la
prestacion de los mismos y resultado coherentes con los
requisitos de nuestra clientela. Ademas, y conscientes de la
relevancia que tiene la asistencia sanitaria en nuestra
actividad, certificamos en 2013 nuestro sistema de gestion
de riesgos para la seguridad de pacientes segun la Norma
UNE 179003, siendo la primera mutua en conseguir esta
certificacion. Hemos difundido este sistema de gestién 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 Acreditacion QH de
Excelencia en Calidad Asistencial en su categoria SELLO
BASE + 1 ESTRELLA, una evidencia mas del compromiso de la
mutua con la calidad asistencial y la mejora continua, siendo
la Unica mutua en obtener tal galardon, y encontrandonos

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 recaidas y las ayudas de
asistencia social. Asi, en el caso de recaidas procedemos a
reiniciar el tratamiento y asistencia sanitaria, asi como las
prestaciones econdmicas que se deriven y, las ayudas de
asistencia social son ayudas econdémicas 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 publico de seguridad social (equipamientos
0 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 Comision de
Farmacia para disponer de un inventario permanente,
identificando stocks minimos. La gestion de este almacén ha
experimentado mejoras en su gestion como es el caso de la
mejora implantada en 2014 de la contabilizacién y registro en
SAP de devoluciones de medicamentos por parte de los
diferentes centros asistenciales lo cual nos permite una
imputacion real de costo por servicio o centro). Para asegurar
el correcto funcionamiento de nuestras instalaciones vy
equipos llevamos a cabo mantenimiento preventivo y
correctivo, que han ido evolucionando a lo largo de los anos.
Asi, si inicialmente nuestros esfuerzos estaban enfocados
mas al mantenimiento correctivo, los avances que hemos ido
incorporando con el tiempo en colaboracion 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 implantacion de
un sistema de tele gestion que nos permitiera realizar un
control de mediciones en tiempo real (presién, 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 climatizacion,
piscina o quiréfanos (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 anélisis para conocer indicadores de
consumos energéticos, coste, CO2, etc. (Anexo 2.7).Por otro
lado, y para una gestion mas agil y eficaz de las solicitudes de
mantenimiento correctivo, estamos en plena implantacion de
PrismaNet que nos permitird una mejora tanto en la gestion
de dichas solicitudes como en sus respuestas.

Fig. C.3.1
Cobertura Servicios
Gestion de AT v EF Actnﬂdadg’s de As@enqa Prest'am.on Prestacion Asmte_nma
presvencidn® Sanitaria econdmica IS Social
Contingencia Gestidn de Riesgos para el Actividades de Asistencia Prestacion
profesional embarazoy |la lactaneia (REL) prevencion® Sanitaria econdmica

Gestidn del cuidado de menores
con enfermedades graves
[CUME)

Prestacidn
econdmica

Prestacion
econfmica

Cese de actividad de trabajadores auténomos

Contingencia Gestidn de las prestaciones de Caontrol y seguimiento Prestacion
comuin oo de las bajas econdmica
Asistencia

Asisteneia sanitaria a terceros

Sanitaria

*Incluidas en el Plan General de actividades de Prevencidn del Ministerio
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Desde el ano 2000 llevamos una contabilidad analitica que
ha ido evolucionando y nos permite imputar los gastos e
ingresos a los centros de costes de las diferentes areas, a
expedientes de personas accidentadas o a podlizas de
empresas mutualistas. (Anexo 2.8). En el ano 2014 se
desarrolld un informe que permite conocer la cuenta de
resultados por empresa.

C.4 Como gestionamos las relaciones con proveedores

Como entidad colaboradora con el sistema de la SS que
gestiona fondos publicos debemos garantizar el cumplimiento
estricto de la normativa puablica de contratacion en
consonancia con el principio de estabilidad presupuestaria y
control del gasto. Por ello, nuestros procesos de contratacion
se rigen por el maximo respeto a los principios de
concurrencia, libre competencia, trasparencia y publicidad
que persigue tanto la Ley de Contratos del Sector Publico
como nuestras directrices. Disponemos del Proc. Gestion de
Aprovisionamiento y Contratacion y diferenciamos la
sistematica de compras en funcién de su importe.

El sistema establecido en el Proc. Gestion de proveedores
para su evaluacién 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 resolucién. Asimismo, y en el caso de los servicios
contratados, anualmente el equipo de  proceso
correspondiente realiza una evaluacion para decidir el
mantenimiento del acuerdo o su suspension.

A lo largo de los anos hemos ido incorporando numerosas
mejoras de manera conjunta con nuestras empresas
proveedoras. Asi, con Euskaltel disenamos 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 garantia de servicio que
nos permitiera disponer de mecanismos para una Optima
gestion de la informacién entre las personas de la mutua. El
despliegue de este sistema ha supuesto una reduccion 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 diagnéstico
por imagen, la telefonia movil, la conexion en movilidad e,
incluso, el incremento del IVA del 16 al 21%). Por otro lado,
por nuestra estrecha colaboracién 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 ano 2014.

Ademas, desde el ano 2010, y como consecuencia de la
reflexion 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 ambito de la limpieza de nuestros centros, con
Gasca y Aramark para la confeccion de menus en nuestras
clinicas, con Iron Mountain para el servicio, custodia y
destruccion de documentacion, etc.). Asi, por ejemplo, con
Indusal/ Lavanindu hemos modificado el horario de entrega y
el establecimiento de stock minimo de lenceria de las clinicas
(toallas, sabanas, etc.) con el objetivo de evitar posibles
desabastecimientos.

Tabla .1

e | o | e

Sistematizacion del “Dia de Cliente”
para reforzar su importancia a todas
las personas.

Mejora 2014 participacion de
empresas asociadas que nos
trasladaron sus impresiones sobre
nuestra actividad y servicios.
Sistematizacion del Premio “Mejor
Sugerencia de Cliente”.

Reflexion

2012 .
interna

Desarrollo de sistema informatico de
gestion cliente integrada (CRM)
donde reunir mayor cantidad de
informacién sobre clientes buscando
agilizar la relacion y aumentar su
grado de satisfaccion.

Encuesta

2015 .
clientes

Disefo y distribucién del Dossier
Empresa con informacién propia
detallada en el ambito de la salud y
la prevencion de sus personas
trabajadoras (ej. accidentalidad,
absentismo, bajas, asistencias
prestadas, etc.) y en comparacion
con empresas de su sector.

Benchmarking

AU Mutuas

Realizacion del primer estudio de
notoriedad de Mutualia entre la
poblacién general de Euskadi.

Reflexion

2014 .
interna

Renovacion de la web: disefio mas
actual, con informacion estructurada
por perfiles profesionales (empresa,
personas autbnomas, asesorias
laborales o personas trabajadoras).

2015 Formacion

Reforma total de la zona de
hidroterapia de Clinica Ercilla:
domotizada y tele-gestionada.

Quejas
externas

2014

Sistematizacion de envios
automaticos a diferentes niveles de
responsabilidad cuando un paciente
espera mas de 10, 15 0 20 minutos.
Indicadores diarios de tiempos de
espera.

Quejas
externas

2015

Incorporacion en el Pr. GRAO de
personal médico para coordinar la
satisfaccion de las necesidades del
area sanitaria con el cumplimiento
de la normativa vigente sobre
contratacion del sector publico.

Reflexion

2014 .
interna

Inicio proyecto de medicion de
satisfaccion de nuestras y nuestros
clientes con la prestacion de
servicios sanitarios prestados por
terceros/as (pruebas
complementarias y consultas
externas).

Quejas

2015
externas
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P.1 Cémo seleccionamos, retribuimos y atendemos a las
personas

En lo que respecta a la planificacion de las necesidades de
personas, como mutua estamos bajo la vigilancia y tutela del
Ministerio y, en este sentido, una resolucién de 2012 recoge
nuestra imposibilidad de formalizar nuevos contratos de
personal, excepto los relativos a personal sanitario, que
supongan incremento de plantilla, a excepcién de los
supuestos de contratacion temporal por razon de
sustituciones y suplencias de bajas, maternidad, vacaciones,
etc. Aun asi, y con el objetivo de realizar una gestion eficiente
de la formacion, seleccion y promocion de nuestras personas
disponemos de un mapa de puestos donde recogemos
informacién de cada area en la que identificamos los puestos
y niveles profesionales asociados. Coincidiendo con la
revision 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 area de RRHH que valora el
cumplimiento de los requisitos establecidos por el Ministerio
para la contratacion de personal.

En 2007, como consecuencia de la fusion, establecimos una
primera sistematica que unificaba los criterios de cada una
de las tres mutuas. Esta sistematica ha ido evolucionando
con los anos y en 2009 definimos el Proc. Seleccion,
Promocion y Contratacion donde valoramos la formacion y
otras competencias técnicas, e incorporamos, entre otros
aspectos, criterios de igualdad de oportunidades entre
mujeres y hombres con una puntuacion 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
periddicamente 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
Euskaldunizacién) que, junto con el mapa de puestos, son la
base para nuestros procesos de seleccién y promocion.
Desde 2010 disponemos del Comité Evaluador
(representacion sindical, Direccion y la Agente para la
Igualdad) como organismo de seguimiento y supervision de
los diferentes procesos de seleccion 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 vision
global de la organizacion, y una mas especifica de su puesto
de trabajo, asi como de los temas de prevencion 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 incorporaciéon de diferentes tipos de acogida en
funcion del origen de la persona, si habia sido contratada con
anterioridad o una entrevista con la persona responsable del
area 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 Direccion y los sindicatos
destacan: reduccion de 38 horas de la jornada anual,
incremento de la duracion 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 anos o creaciéon de una EPSV con aportacion 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
0 premios de antiguedad.

Hay que destacar que pese a no tener categorizacion de
funcionariado, el Real Decreto-Ley 8/2010 nos redujo entre
un 5 o un 8% todos nuestros conceptos salariales, ademas de
no poder incrementar las tablas salariales del convenio desde
entonces, y, el Real Decreto-Ley 20-2012 nos suprimié en
2012 la paga extraordinaria de diciembre. Aun asi, hemos
incrementado nuestro indice de satisfaccion con las
condiciones laborales de un 5,52 en 2004 a un 7,1 en 2013
gracias a las mejoras en los ambitos de liderazgo, formacion,
comunicacién, participacion o conciliacion e igualdad entre
otros (Anexo 3.1).

Conscientes de la importancia de la igualdad de
oportunidades, en 2007 constituimos la Comision para la
Igualdad compuesta por toda la representacion sindical y la
Direccién creando a su vez la figura de la Agente para la
Igualdad. En febrero de 2014 y tras el avance dado en la
organizacion 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 dedicacion
exclusiva a la Agente para la igualdad a la gestion de
aspectos de conciliacion de la vida familiar, personal y
laboral, contrataciéon y clasificaciébn profesional, politica
salarial, formacién continua, prevenciéon del acoso, promocion
o sensibilizacion y comunicacién. Coincidiendo con la
elaboracion del PE 2015-2017, acabamos de redactar y
aprobar nuestro IV Plan de Igualdad para el mismo periodo.

Revisamos la eficacia de estas politicas a través de la
encuesta de personas con distintos items que evidencian la
satisfaccion con la igualdad de oportunidades y con las
féormulas para encontrar un equilibrio entre la vida personal y
profesional, e indicadores internos de rendimiento (347
medidas de conciliacién en 2014). Ademas, son muchos los
reconocimientos obtenidos que avalan nuestra politica:
Certificacion 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 Colaboracidon para impulsar la presencia y
participacion equilibrada de mujeres y hombres en los
puestos de alta responsabilidad de las empresas. Como
consecuencia de los logros alcanzados en este ambito, son
muchas las organizaciones que nos solicitan nuestra
presencia en actos y jornadas (13 en 2014), asi como
nuestra colaboracion para la definicion de sus planes de
igualdad (Seguros Bilbao, Informatica de Euskadi, Mutua
Montafiesa, Bankoa, Mercedes Benz -Alava- o Centro
Formativo Otxarkoaga, entre otros).

Por otro lado, nuestra sensibilizacién hacia la seguridad v la
salud de nuestras personas es maxima y, en este sentido,
disponemos de la certificacion OHSAS 18001 desde 2011.
Ademas, como reconocimiento a nuestra integracion de la
PRL en el sistema de gestion en 2009 recibimos el Premio
Diploos, Premio Nacional de Seguridad en el Trabajo que
concede anualmente la Asociacion para la Prevencion de
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Accidentes. Y en 2014 hemos firmado nuestra Adhesion a la
Declaracion de Luxemburgo para promocionar la salud en el
trabajo.

P.2 Como desarrollamos el conocimiento y competencias de
las personas

Anualmente definimos y gestionamos de manera sistematica
el Plan de Formacion que contribuye a detectar necesidades
formativas de cara a la actualizacién 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 participacion a
todas las personas con el fin de que identificaran
necesidades formativas a nivel particular, grupal en su area y
global a nivel de toda la organizacion. Esta deteccién de
necesidades formativas se lleva a cabo por medio de un
cuestionario que de forma individual remite cada persona a
su responsable. Ademas, se incorporan las posibles
formaciones troncales para todas las personas de la
organizaciébn y que son identificadas por la Direccion
basandose en las lineas del PE.

Para asegurarnos de la coherencia de las acciones formativas
detectadas, y como consecuencia de nuestra participacion en
el Foro de Cebek y de actividades de aprendizaje con mutuas
de CM, a partir del Plan de 2011 recogemos por cada accién
identificada la LE sobre la que incide. Ademas, y fruto de
nuestra apuesta por un sistema de gestion por competencias,
desde 2013 recogemos también su incidencia en las
competencias definidas (Anexo 3.2). El seguimiento del grado
de cumplimiento del plan de formacién se realiza
mensualmente 'y medimos a través de diferentes
cuestionarios tanto la satisfaccion de la persona asistente a
la accion formativa como la eficacia que ha tenido la misma
en la organizacion.

Por otro lado, también fomentamos nuestro desarrollo a
través de la aportacibn de recursos econOmicos para
formacion individual reglada que tenga o pueda tener una
proyeccion a un puesto de trabajo en la propia organizacion
financiando en algunos casos hasta el 100% de los gastos
(por ejemplo, en el caso de formacién en idiomas y carreras
universitarias).

Intentando dar un paso mas 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 gestion por competencias para la
adecuacion a los puestos de trabajo. A partir de nuestra
Vision y Valores, identificamos seis competencias troncales -
transversales y comunes a todas las personas de la mutua-y
cuatro directivas -asociadas propiamente con el desempeno
del liderazgo-.

Conscientes de la imposibilidad de implantar un proyecto de
esta envergadura en toda la organizacion, decidimos hacerlo
de manera paulatina y comenzar con un piloto en cuatro
areas organizativas. En 2014 las y los responsables de
Asesoria Juridica, Contingencia Profesional, Gestion y
Prestaciones Econdémicas identificaron los niveles
competenciales requeridos asociados a distintos perfiles
profesionales de sus respectivas areas 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 3.3y 3.4).

Actualmente hemos comenzado con la segunda fase del
proyecto en la que participan las areas de Contabilidad,
Contingencia Comdun, Informatica, Organizacién y Calidad y
Recursos Humanos de manera que habremos desplegado la
gestion por competencias a una representacion de todas las
areas de la mutua en este 2015.

En los dltimos anos, el despliegue de tecnologias de la
informacién y la potenciacion de la formacion interna nos ha
llevado a desarrollar otros mecanismos de formacion y de
socializacién del conocimiento:

- Sesiones clinicas (2006): intercambio de conocimiento a
través de andlisis de casos, presentacion de nuevas
técnicas, comunicaciones y ponencias en congresos e
innovaciones.

- Sesiones juridicas (2008): reuniones de intercambio de
conocimiento, jurisprudencia y analisis de casos propios.

- Portal del Conocimiento Sanitario (2009): plataforma para
la gestion del conocimiento donde se desarrollan temas
de interés (protocolos y guias clinicas), 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 gestion de
quejas y sugerencias externas e internas, del trabajo
desarrollado por los equipos o de los resultados de
auditorias internas.

- E-lkarte (2013): plataforma de publicacion de contenidos
para toda la organizacion.

P.3 Cémo comprometemos a
organizacion

las personas con la

Tal y como ya hemos recogido en el Elemento 1. Estrategia,
nuestro proceso de reflexion estratégica es un proceso
participativo. De hecho, en este ultimo PE el 100% de las
personas estamos participando a través de un proceso
innovador y creativo en la definicion y consenso de una
cultura corporativa a través de la identificacion de los valores
y de sus lenguajes y comportamientos asociados que se
trasladan al dia a dia.

Desde 2004 disponemos de un mapa de comunicacion
donde recogemos las necesidades de informacion, los
canales, la periodicidad y las personas responsables de su
emision y recepcion. Fue, de hecho, en la definicion de
nuestro primer mapa de comunicacion donde identificamos la
necesidad de elaborar un documento comin que nos
permitiese trasladar a todas las personas de la organizacion
de forma mensual la informacién asociada a cada linea y
objetivo estratégico. En este sentido, medimos nuestra
satisfaccion con la informacion recibida a través de distintos
items de la encuesta de personas y cuya evoluciéon durante el
periodo 2008-2013 ha sido la siguiente:

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

- Comprension de la importancia de mi trabajo para la
consecucion de los objetivos: de 5,74 a 6,90.

- Informacién para cumplir con mis responsabilidades: de
7,12 a 7,90.

- Informacion sobre los resultados de la entidad y mi area:
de 7,32 a 8,21.
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Ademas, el uso de Cognos permite disponer de manera
personalizada de informacion relativa a la actividad de cada
persona y a sus indicadores de rendimiento posibilitando
conocer su contribucién al logro de los objetivos marcados
especialmente en los dos procesos clave de la organizacion,
CCy CP (Anexo 3.6).

A lo largo de los anos hemos ido articulando numerosos
canales que han facilitado nuestra comunicacion interna
pasando de los tradicionales tablones de anuncios y correos
electronicos a otros mecanismos que potencian un contacto
mucho mas directo y cercano, y contribuyen, ademas, a que
las personas de la mutua podamos participar en esas labores
de comunicacion:

- Desde 2001 edicion de la revista interna Sustraiak (Anexo
3.7). En 2010, fruto de una revisién interna, fijamos una
periodicidad mensual para su edicion y en 2013
realizamos una encuesta para conocer la satisfaccion con
sus contenidos y periodicidad alcanzando un 7,49. A raiz
de los resultados incorporamos mejoras como, por
ejemplo, la creacién de una la nueva seccion “Editorial del
Gerente”.

- Reuniones presenciales mensuales desde 2004 donde la
persona responsable de proceso comunica a sus personas
la situacion de los diferentes objetivos y acciones.

- Presentacion de los PE desde el ano 2005 a toda la
organizacion.

- Reuniones sistematicas de la Direccion con la
representacion sindical para comunicarles la informacion
trasladada en las JD desde el ano 2011.

- Desayunos con el Gerente desde el ano 2011 tras
aprendizaje con Euskaltel, donde las personas asistentes
pueden trasladar sus inquietudes y preguntas de una
manera informal. La satisfaccion media alcanza un 8,26.

- Invitacion mensual a reuniones de seguimiento de gestion
durante los anos 2013 y 2014 para conocer la
sistematica y el seguimiento de la estrategia de la
organizacion con una satisfaccion de 8,82.

- Invitacion a la adjudicacion de los concursos de compras y
contratacion.

- Pildoras de conocimiento (LOPD, Prevencién, 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 ambito de la
participacion y la implicacién en 2014:

- 133 personas participando en equipos de proceso y
subproceso.

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

- 221 sugerencias internas.

Satisfaccion alcanzada en la encuesta de personas de

2013 en el blogue de participacion y trabajo en equipo, un

7,26 frente al 6,30 de 2006.

Propiciamos la asuncién de responsabilidades al posibilitar
que los equipos de proceso y personas del Proyecto Lidera
participen en la definicion de los PE y en los PGA, asi como en
la puesta en marcha de EM que desarrollen acciones. En
funcién 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 accion especifico

integrandose en la estructura de los procesos (Comité LOPD,
Equipo de Imagen, Equipo EIAS, Equipo de Tiempo Libre,
Comisién para la Igualdad, Comisién de Valoracion, Unidad de
Gestion de Riesgos, o Comision de Infecciones, entre otros).

Todos los equipos son auténomos y tienen capacidad de
decisiobn para desarrollar el proyecto encomendado
trabajando un liderazgo compartido. Una vez finalizado el
trabajo, la persona promotora (impulsora de su creacion)
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 gestion. Realizamos el registro y seguimiento de todos
nuestros equipos en base a unas fichas preestablecidas vy,
ademas, en el ano 2013 comenzamos con el disefo y puesta
en marcha de una aplicacién informatica “Ges-talde” que nos
permitiera gestionar el trabajo de una manera mas eficaz
desde el inicio hasta el final del equipo al posibilitarnos
cumplimentar en la misma aplicacion la ficha, convocatorias,
actas, seguimiento de objetivos, encuesta, etc. Asi, en 2014,
un total de cinco EM participaron en el piloto para gestionarse
a través de la aplicacion y cuyo despliegue al resto de EM se
realizara 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 politica de reconocimiento y, en 2007, a partir de la
informacién recogida de encuestas especificas de opinion
respecto a reconocimiento, el equipo planteé una propuesta
de sistema de reconocimiento a la Direccion y a los Comités
de Empresa que fue validada y difundida a toda la
organizacion a través de jornadas especificas y la revista
interna Sustraiak. Se cre6 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 sistematica y, en su caso, de definir e
implantar mejoras. En el ano 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
organizacion pudiera realizar un reconocimiento a otra
persona o equipo poniendo en copia a su responsable y al
Comité de Reconocimiento. La satisfaccion media alcanzada
en 2013 con nuestra politica de reconocimiento ascendié a
7,34 (frente al 6,43 de 2006), registrando en 2014 un total
de 621 reconocimientos.

P.4 Como 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 definicion, su despliegue y evaluacion a lo largo
de los anos.

En 2011, y ante los continuos cambios que se estaban
produciendo en el sector y la situacion de crisis econémica
global, identificamos el ejercicio de liderazgo como factor
prioritario, propiciando que un mayor nimero de personas se
implicara mas directamente en la gestion, un liderazgo para
gestionar el cambio. Fue asi como decidimos crear el
Proyecto Lidera, un foro de participacion integrado por
personas de equipos de proceso, coordinadoras de equipos
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de mejora y aquellas con responsabilidad en areas
funcionales, excluyendo al ED y responsables de proceso.
Movilizamos a mas 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
gestion para obtener ideas y aportaciones y ponerlas en
comun. Finalizada cada jornada, el proceso responsable del
tema tratado hace un analisis de todas las aportaciones para
valorar su viabilidad y alineamiento con nuestra estrategia, y
determina cudles se implantaran, difundiendo esta
informacién a través de un blog interno creado exprofeso
donde todas las personas de la organizacion pueden valorar y
trasladar sus comentarios.

En estos 4 anos hemos trabajado diferentes contenidos
priorizados por su impacto en el propio liderazgo, las
personas y el resto de lineas estratégicas como han sido
entre otros: definicién de lider y evaluacion, comunicacion y
participacion, 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

organizacion, como por ejemplo el compromiso de la persona
lider 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
lideres y difundido a toda la organizacion como ejemplo de
transparencia y coherencia con nuestros valores y la propia
definicion de lider.

Las distintas revisiones que hemos venido realizando con los
anos han hecho que el liderazgo haya evolucionado hacia una
corresponsabilidad y mayor autonomia en la gestion, pasando
de una puntuacién de 6,6 en la encuesta de evaluaciéon de
liderazgo de 2011 a 7,73 en 2014. Asi, todas las personas
lideres disponemos de evaluaciones 360° 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 valoracién de las
personas que participan en él, 7,78 sobre 10, y los
reconocimientos externos obtenidos, Ganador X Edicion
Premio Buenas Practicas de Euskalit, Finalista Il Edicion
Premios nacionales de la Asociacion de Centros de Excelencia
-CEX-y del Premio Buenas Practicas EFQM a nivel europeo.

Tabla 1

2012-2013 E\é%lkjﬂamon Sistematizacion de envio de informes de actividad e indicadores de rendimiento individuales (Cognos).
2014 Club 400 Implantacion del piloto de Trabajo a Distancia (8 personas).
2015 :::ﬁzfr:;on Identificacion de perfil linglistico por puestos de trabajo.
Evaluacién
EFQM L L . L .
2013 ) . Definicion e implantacion de un sistema de gestion por competencias.
Azti-Tecnalia y
Gorabide
2013 Reflexion Imparticién de clases de euskera en horario de trabajo y en los propios centros. En su caso, las horas
interna fuera de horario laboral son compensadas con dias de vacaciones.
Creacion en los EM de las figuras: Promotora (impulsa su creacion, define su objetivo, integrantes y
Proyecto . p . ) . . .
2011 . plazos, y no participa en €l) y Coordinadora (elegida por el equipo, coordinando e informando a la
Lidera promotora).
Encuesta Difusion de Video explicativo con los principales hitos alcanzados en cada una de las LE del PE 2012-
2013 2014.
2015
Reflexion Proyecto Valores Compartidos: definicion consensuada de valores entre todas las personas, asi como
interna identificacion de lenguajes y comportamientos asociados a los mismos (13 jornadas, 600 personas).
Ampliacién de la evaluacion de liderazgo 360° a las personas del Proyecto Lidera. Cada lider recibe su
Proyecto informe de evaluacion y, tras analisis individual, elabora un plan de mejora de forma conjunta con el
2011 . B .
Lidera grupo que le ha evaluado y se envia a la persona responsable del Subpr. Liderazgo para su
seguimiento y definicion de acciones formativas para afrontar la mejora.
Reflexion L . . . .
2014 interna Redefinicion de objetivos del Proyecto Lidera =» Nuevo planteamiento: Proyecto Atxarte.
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4. Sociedad

S.1 Como gestionamos el compromiso con nuestro entorno
social

Desde 2005, ano en el que identificamos a la sociedad como
Gl asignandole una LE propia, venimos promoviendo la
mejora continua de nuestro sistema de gestion en linea con
los principios de la Responsabilidad Social Corporativa (RSC),
incluyéndola de hecho de manera explicita tanto en nuestra
Misién como en nuestra Vision. Fue en el PE 2006-2008 v,
posteriormente, en el PE 2009-2011 cuando consolidamos
este enfoque recogiendo unos compromisos claros con la
Sociedad que respondian a gestionar con criterios de
responsabilidad social, colaborar y sensibilizar en materias de
interés general y disponer de un sistema de gestion
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, mas alla del estricto cumplimiento de la normativa
legal.

La RSC es transversal, con una LE propia, con sus objetivos
concretos, estrategias y planes de accion. 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. Asi, en el PE 2012-2014 definimos el reto de “Ser
referente en gestién ética, transparente y comprometida
socialmente” para lo cual definimos tres estrategias
concretas sobre las cuales ya veniamos trabajando con mayor
0 menor intensidad desde el ano 2006.

Contribuir al desarrollo social y econémico.

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 mision es la de sensibilizarnos y
concienciarnos sobre la situacion del entorno y del mundo en
general. De hecho, su trabajo combina iniciativas de caracter
local e internacional y, mas alld de las aportaciones vy
colaboraciones de las personas de la mutua, dispone también
de un presupuesto propio con cargo a patrimonio histérico
para colaborar en proyectos y actividades priorizados y
seleccionados entre todo el personal.

A través de este equipo posibilitamos, por tanto, la
colaboracién con proyectos para el desarrollo, asi como el
despliegue de una cultura de solidaridad propiciando la
participacion de las personas y adquiriendo compromisos con
diferentes asociaciones y organizaciones (Anexo 4.1).

Ademas desde 2012 Mutualia recompensa con dias extra de
vacaciones a aquellas personas que deciden dedicar sus
vacaciones a colaborar en proyectos de voluntariado.

Seleccionamos a nuestras empresas proveedoras por Ssu
solvencia, sistema de gestion y por acreditar el cumplimiento
de sus obligaciones tributarias. Sin embargo, y dado nuestro
firme compromiso de contribuir al desarrollo econémico de
nuestro entorno, una vez garantizadas las premisas
anteriormente mencionadas, y a igualdad de condiciones,
impulsamos y promovemos la contratacion de empresas
proveedoras autondémicas y siempre y cuando cumplan con
los requisitos previamente establecidos. De hecho, y a pesar
de poner en marcha la central de contratacion de CM, en
ocasiones hemos seguido apostando por procesos de

contratacion individual como es el caso de la telefonia con
una empresa autonémica como es Euskaltel.

Por otro lado, y con el fin Gltimo de facilitar la incorporacién al
mundo laboral y, en consecuencia, al desarrollo econdémico
de nuestro entorno, posibilitamos la adquisicion de
conocimientos  practicos a diferentes tipologias de
estudiantes a través de acuerdos de colaboracién con
diversos centros de formacion profesional, universidades y
fundaciones. Al finalizar este periodo de aprendizaje
trasladamos una encuesta de satisfaccion a las personas
participantes y el 100% de las mismas se muestran
satisfechas con la oportunidad ofrecida por nuestra
organizacion.

Gestionar seglin criterios de responsabilidad social.

Desde 2005 medimos la percepcién que la sociedad tiene de
Mutualia a través de la cumplimentaciéon de una encuesta. En
2007, tras aprendizaje con Euskaltel y fruto del analisis de
sugerencias aportadas en la encuesta anterior, incluimos un
apartado donde trasladamos informacion de las acciones que
desarrollamos con el fin de que las organizaciones dispongan
de argumentos para realizar sus valoraciones. Ademas 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 analisis por colectivos con el fin de
disponer de informacion exhaustiva y detallada para focalizar
las acciones de mejora a incorporar en cada uno de los 5
grandes colectivos identificados (Instituciones Publicas,
Organismos sociales referenciales, Agentes sectoriales y
empresariales, Centros  formativos, Organismos vy
asociaciones de caracter social) (Anexo 4.2).

En 2008, y como consecuencia de nuestra apuesta por una
gestion ética y comprometida, decidimos que el 100% de los
contratos que suscribieramos desde entonces fueran
gestionados con criterios de responsabilidad social y, por ello,
en todos nuestros procesos de licitacion hemos ido
incorporando clausulas cada vez mas exigentes en cuanto al
cumplimiento de estandares (p. ej. Prevencion y LOPD en
2008, Igualdad y Calidad 2009 o Eficiencia Energética 2014).

Por otro lado, y a raiz de unas jornadas en 2012 de Euskaltel
y de la lectura de cédigos éticos de empresas como Euskaltel
o Bayer, desde 2013 solicitamos a nuestras principales
empresas proveedoras la firma de un codigo de conducta
donde reiteramos nuestro compromiso con los estandares
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. Asi, al
aceptar este codigo, se comprometen a que todos nuestros
acuerdos y relaciones de negocio estén sometidos a los
principios basicos de ética y conducta profesional recogidos
en el documento.

Colaborar y sensibilizar a la sociedad en materias de interés
general.

Colaboramos aportando recursos -econdmicos, horas y
personas- para la difusién y puesta en marcha de actividades
relacionadas con el fomento de la salud, la prevencién, la
cultura, el deporte, la excelencia o la igualdad de
oportunidades. Para ello colaboramos estrechamente con
diferentes organismos e instituciones.
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Nos esforzamos por difundir e instaurar una cultura
preventiva entre nuestros Gl y la sociedad en su conjunto.
Prueba de ello es la celebracion de nuestro Concurso de
Fotografia en el ambito de la prevencién de riesgos laborales,
dirigido a toda la sociedad, y que pretende destacar a través
de la fotografia los valores de prevencion de riesgos, en
cualquiera de sus aspectos, mostrando situaciones de riesgo
0 mejores practicas preventivas (XI Edicion en 2014). Desde
sus inicios venimos registrando un alto ndmero de
participantes en las distintas ediciones del concurso (78 en
2012,203 en 2013y 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
prevencion de riesgos entre las y los estudiantes de
formacion profesional mediante la realizacion de talleres con
grupos de diferentes grados en los propios centros escolares
a través del Proyecto ADI, promovido por Mutualia junto con la
Fundacion de Trabajadores de la Siderurgia Integral y Osalan,
y con el apoyo de Confebask, CCOO y UGT. Durante estos
cinco anos de proyecto, hemos llegado a 2.329 estudiantes
de un total de 48 centros de formacién profesional.

La integracion de la responsabilidad social y la sostenibilidad
en nuestra gestion nos llevé a reorientar nuestra memoria del
ejercicio pasando de una memoria con datos puramente
econdmicos y de actividad, a una memoria que incluyera de
una manera consolidada nuestro desempeno en los tres
ambitos de la RSC: econdémico, social y medioambiental.
Basamos su elaboracién en los principios GRI (Global
Reporting Initiative), siendo validada con la calificacion A+
respondiendo a nuestra vocacion de trasparencia vy
responsabilidad con nuestros Gl.

S.2 Como impulsamos la sostenibilidad medioambiental

Nuestra gestion ambiental ha ido evolucionando desde un
plan de gestibn de residuos sanitarios en 1998 al
establecimiento de acciones concretas en los distintos PE
realizados para la consecucién de un sistema de gestion
medioambiental acreditado. Para ello hemos ido desplegando
acciones de mejora de cara a minimizar y asegurar una
correcta gestion ambiental: fuimos adecuando de manera
paulatina nuestras instalaciones incorporando cambios que

redujeran el consumo energético (alumbrado a LED,
sectorizaciones, sensores y temporizadores, optimizacién de
horarios de uso de los equipos de climatizacion), sustituyendo
calderas de gasoil por otras de gas natural e implementado el
sistema de gestion y control centralizado por centros. Todo
ello ha contribuido a reducir todos nuestros consumos
(energia eléctrica, de gasoil, de agua y de gas de calefaccion).
Ademas, las politicas de gestion documental implantadas en
los Ultimos afos, la digitalizacion de historias clinicas y
expedientes de prestaciones econémicas y asesoria juridica
también han contribuido a reducir nuestro consumo de papel
y toners.

En 2012 certificamos nuestro sistema de gestion en base a la
Norma [SO 14001. A partir de entonces, nuestras
actuaciones en este ambito se encaminaron a la renovacion
de dicha certificacion y a incrementar nuestra eficiencia
energética. Como reconocimiento a nuestra gestidn
energética, en 2014 hemos obtenido la certificacion Q
Sostenible Plus para nuestros centros de Henao y Clinica
Ercilla, y en 2015 hemos certificado nuestra gestion
energética segun la Norma ISO 50001 con alcance a todos
nuestros centros (y de la cual disponiamos de una manera
“indirecta” desde el afio 2012 a través de la gestion integral
desarrollada con Giroa).

A través de articulos periodicos en la revista interna Sustraiak
y en la revista “Mutua Informacion” difundimos nuestra
politica energética para concienciar al personal y a nuestras y
nuestros clientes sobre un consumo eficiente y responsable.
Ademas, a través de los consejos que desde el Blog del
Ahorro se nos trasladan a todas las personas de la
organizacion y de la colocacion de carteles de sensibilizacion,
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 ambito ambiental y de prevencion con el fin
de coordinar una gestion optimizada de nuestras
instalaciones y equipamientos. A partir del ano 2014 y este
comité ha modificado sus funciones e integrantes incluyendo
a las personas responsables de mantenimiento y de gestion
de obras para el seguimiento de los indicadores energéticos y
acciones emprendidas para su minimizacion.

Fig. S.2.2

Accién de mejora

Seleccion de organizaciones/ ONG “s con las que colaborar a partir de la presentacion de proyectos

Incorporacion a la encuesta de Sociedad la dimension Gestion del Conocimiento para contrastar

Ampliacion del concepto de Responsabilidad Social al de Reputacion Corporativa.

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

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

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

Ano Origen
2011  Reflexion interna
propuestos por parte de las personas de la mutua.
ARG | [REERTE e nuestras actuaciones de formacién/ concienciacion dirigidas a la sociedad.
2015  Reflexion estratégica
2013  Auditorias internas
lo comuniquen a todas las personas del centro.
2014 Empresa proveedora

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

consumo y facturacion, inclusion de la variable grado dia, etc.).
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.1 Como definimos nuestros objetivos y estrategia para
innovar

Conscientes de que la innovacion no puede improvisarse, en
el PE 2009-2011 decidimos incorporarla como LE para
gestionarla de forma sistematica y dotarla de los recursos
necesarios. En 2010 hicimos un analisis de nuestra
capacidad de desarrollo de productos y servicios innovadores
segln el cuestionario de autoevaluacion de Euskalit. A partir
de esta reflexion identificamos nuestras areas de mejora
prioritarias en este ambito y definimos un plan de accion para
2011y 2012. Ademas, y coincidiendo con la definicién del PE
2012-2014 hicimos una reflexion estratégica especifica de
innovacion que, a partir de una definicion propia de
innovacién, abordara nuestra situacion y capacidades para
detectar oportunidades de mejora. Fue un proceso interno,
empleando la metodologia del programa Berrikuntza
Agendak. ldentificamos un total de 21 proyectos innovadores
para el periodo 2012-2014 (de los cuales 11 estan
finalizados, 8 en curso y 2 han sido descartados o
pospuestos) (Anexo 5.1).

Entendemos la innovaciéon 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 Gl con el fin de transformarlas en soluciones
que aporten eficiencia y mejoras tanto en nuestros servicios
como en nuestra gestion. Es por ello que cuando hablamos
de innovacion no lo hacemos en un sentido Unicamente
asociado a las nuevas tecnologias o en el sentido estricto de
servicio; sino que nos referimos a un concepto mas amplio
que abarca todos nuestros conceptos empresariales. Asi,
diferenciamos tres ambitos en la gestion de la innovacion:

- Modelo organizativo y de gestion. Metodologias que

permiten adecuar nuestra organizacion y modelo de
gestion a las necesidades cambiantes del entorno de una
forma estructurada y flexible (gestion por competencias,
trabajo a distancia, modificacién sistematica proceso REL,
diseno 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 segin los
estandares de calidad exigidos internamente (equipo
multicervical unit para valoracion funcional, resonancia
magnética, proyecto de investigacion sobre cirugia
minimamente invasiva en el Sindrome del Tdnel Carpiano,
laboratorio de biomecanica, etc.).
Tratamiento de la informacion. Herramientas que
favorecen la gestion eficiente de la informacion interna y
externa con el fin de facilitar la toma de decisiones y la
prestacion de nuestros servicios (servicio de movilidad,
videoconferencia, digitalizacion de historia clinica y
expedientes de prestaciones, App Mutualia, programa
Sistemas de Calidad, programa Notificacion Seguridad de
Pacientes - Anexo 5.2-, etc.).

En el PE 2012-2014 definimos como reto estratégico
“potenciar la cultura de creatividad e innovacion” y para ello,
definimos diferentes actuaciones a las que asociamos
indicadores que nos permitieran analizar su grado de
consecucion: participar en el desarrollo de proyectos
innovadores junto a mutuas de CM, sistematizar Ila
participacion de empresas aliadas y proveedoras y referentes
en ambitos técnicos y de gestion 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.

1.2 Cémo 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. Asi, son muchos los anos que
llevamos trabajando con equipos de mejora cuya finalidad
esta orientada a mejorar la calidad de nuestro servicios y la
eficiencia de la mutua. En los Ultimos 3 anos alrededor del
50% de la plantilla viene participando de manera activa en
algln equipo lo que, sin duda, pone de manifiesto el altisimo
nivel de participacion y contribucion de las personas.

Ademas, a raiz del analisis de los resultados de la encuesta
de personas, en 2003 definimos un sistema de gestion de
sugerencias gestionado por un equipo autébnomo y
multidisciplinar. El procedimiento creado garantizaba Ia
respuesta a todas las sugerencias: una vez analizadas por el
equipo, éstas se respondian directamente o se derivaban a la
persona responsable del proceso afectado para que
formulase la respuesta, pudiendo participar en el equipo de
implantacion la persona que realizaba la sugerencia. En 2008
revisamos el alcance de las sugerencias permitiendo a las
personas proponer como implantarlas y el coste/ beneficio
que supondria para la mutua. Como consecuencia del
analisis interno de indicadores y de las propuestas recogidas
en una jornada del Proyecto Lidera, en 2014 revisamos
nuevamente el enfoque y modificamos su sistematica
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. Innovacion y MC el responsable de trasladarla a
la persona encargada de su respuesta y realizar su
seguimiento (Anexo 5.3). Ademas de manera periddica
ponemos en marcha campanas de generacion de ideas en
diferentes ambitos de nuestra gestion (456 ideas recogidas
por el Equipo Horizonte para la definicién de la nueva cartera
de servicios -ver Elemento 5, 1.4-, diseno de nuestro logo de
Igualdad registrando un total de 28 participaciones, 230
ideas recogidas por el Equipo Orientacion Cliente para la
definicion de acciones que contribuyan a mejorar nuestro
trato y atencion -Ver Elemento 5, I.4-, etc.).

Otras herramientas claves para potenciar la identificacion e
incorporacion 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, ademas de difundir los equipos de mejora,
herramientas de formacion en liderazgo y otros ambitos de
conocimiento; el Blog del Ahorro a través del cual buscamos
la identificacion y puesta en comin de ideas enfocadas a la
blsqueda de la eficiencia; o la plataforma de publicacion de
contenidos E-lkarte (Anexo 5.4).

Reconocemos las ideas o proyectos innovadores
incorporados en la mutua a través de diferentes mecanismos:
identificacion de la mejor sugerencia interna anual,
presentacion de conclusiones de los equipos de mejora en
seguimiento de gestion o difusién de los logros/ conclusiones
a través de la revista interna Sustraiak, entre otros.

Ademas, 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 Gestion 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 innovacion en nuestra organizacion.

1.3 Cémo aprovechamos el potencial de nuestro entorno

A partir de los diferentes mecanismos o fuentes de
informacion implantadas (asistencia a actos, publicaciones
especializadas, webs, agencias de evaluacion, bases de datos
cientificas, empresas aliadas o proveedoras, actividades de
aprendizaje o equipos de trabajo), podemos identificar una
buena practica y/o una innovacion que trasladaremos a
través de diferentes canales (sugerencia interna, Equipo
Horizonte o responsable del proceso afectado por la idea/
innovacion) al equipo de trabajo que se responsabilizara de
su andlisis de viabilidad y, en su caso, de su gestion. Ademas,
nuestra participacion activa en redes de colaboracién o foros
de encuentro nos posibilita también identificar mejoras y
buenas practicas (Innobasque, Izaite, SEMES, SECA, Instituto
de Auditores Internos, Osakidetza, INSS o AMAT, entre otras).

También buscamos la participacion del resto de Gl y
fomentamos el trabajo conjunto como herramienta para
potenciar su implicacién y para incorporar innovaciones y
mejoras en nuestra gestion. Es asi como hemos organizado
diferentes actividades entre las que destacan los mas de 30
focus groups organizados con clientes en los Gltimos 3 anos
(por ejemplo, empresas del sector de educacion para el
diseno de una escuela de voz, médicos de empresa para la
extranet) o las mas de 15 empresas proveedoras que han
participado en actividades de mejora durante ese mismo
periodo (asesorias para digitalizacion de gestion de pago
delegado, CM para historia clinica, Giroa para mejora de
desempeno energético y consecucion de ISO 50.001).

1.4 Como gestionamos las ideas y proyectos innovadores

A partir de una inquietud del equipo sanitario, a finales de
2012 creamos la Unidad de analisis y apoyo a la
investigacion con el doble objetivo de ayudar en la gestion
mejorando el conocimiento de los datos del area sanitaria y
de promover el desarrollo de proyectos de investigacion
propios o en colaboraciéon que aumenten nuestra visibilidad y
presencia en foros especializados. El resultado del trabajo ha

sido: 12 informes, 3 nuevas herramientas de trabajo para la
gestion interna y 2 para la investigacion, ademas de 12
colaboraciones en investigacion clinica con repercusion
externa (comunicaciones  congresos  nacionales e
internacionales) en el ambito de la RHB, traumatologia y
medicina del trabajo.

En 2013 pusimos en marcha el Proyecto Horizonte, equipo de
trabajo multidisciplinar, con los objetivos de generar ideas, de
disenar e implantar proyectos o sistematicas que nos
permitieran anticiparnos y adaptarnos a los cambios y de
definir una cartera de servicios que asegurase nuestra
competitividad y la plena satisfaccion de nuestras y nuestros
clientes en un futuro inmediato y a largo plazo. Después de 6
reuniones de trabajo y de poner en marcha una campaha
interna de ideas y de su posterior traslado al Proyecto Lidera,
identificamos un amplio nimero de ideas (456). Priorizamos
las areas 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
orientacion 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 representacion
de practicamente todas las areas, que ha tomado el relevo
analizando y priorizando las 456 ideas recopiladas por el
primer equipo y agrupandolas en un total de 78 ideas, de las
cuales: 20 estan en proceso de analisis de viabilidad, 6 se
derivaron a otro equipo, 33 estan en curso o finalizadas y 19
han sido pospuestas o descartadas (Anexo 5.6). Durante
2014, por ejemplo, este equipo ha sido responsable del
disefno y puesta en marcha de la App de Mutualia.

De cara a poner en marcha un proyecto de innovacion
valoramos inicialmente su adaptacion a los requisitos legales,
su impacto en las LE y rentabilidad, y si finalmente decidimos
incorporarlo, definimos claramente sus objetivos,
determinamos nuestro potencial propio 0, en su caso,
identificamos posibles alianzas, las personas integrantes del
equipo y los plazos de ejecucién, asi como los hitos de control
que nos permitiran evaluar su efectividad.

Fig. 1.4.1

Redefinicion Pr. Mejora Continua pasando a denominarse Innovacion y Mejora Continua,

Formacion a 23 personas de Innovacion y creatividad: “Habilidades para favorecer una actitud

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

Reestructuracion del Equipo Horizonte, dotandole de mayor autonomia y capacidad de decision

2010 Reflexion
interna considerandose un proceso estratégico (anteriormente, proceso de apoyo).
2014 Gestion . . ;
competencias innovadora
2015 Sugerencia Posibilidad de que cada persona pueda ver la situacion de sus sugerencias
interna Comunicacion trimestral a través de Sustraiak de todas sugerencias internas recibidas.
2008 Equipo
proceso destacan por su gestion e investigacion, desarrollo tecnolégico e investigacion en PRL.
Reflexion
A interna (dependencia directa del DG).
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6. 1 Resultados estratégicos

Logica de resultados

Frecuencia

Segmentaciones

Fijacion de objetivos

Comparaciones

Mensual. El dato se obtiene del sistema de Bl Cognos donde diariamente se carga toda la
informacion tanto proveniente del exterior (reacaudacion de tesoreria) como de las distintas
aplicaciones internas (historia clinica Gehitu, SAP, programa de accidentes, Asesoria juridica..).
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.

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, evolucion
salariales, cotizaciones, etc.), posibles cambios normativos, y resultados de Mutuas referentes.
Con MCSS a partir de informacion publicada por el MESS, informacion compartida en CM, o a

R.1.1 Rentabilidad de CP
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Presenta una tendencia mantenida, debido al crecimiento en
poblacién 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 recuperacion de prestaciones de
enfermedad profesional con cargo al INSS. En el 2014 no se
alcanza el objetivo por menores ingresos extraordinarios por
recuperacion EP por cambio del criterio de pago por la
Tesoreria.

R.1.2 Rentabilidad de CC

20% A
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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 (n° 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.

través de grupos especificos. Comparaciones a nivel estatal y de la CAV en funcion del indicador.

R.1.3. Rentabilidad del Patrimonio Histérico
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Mide la rentabilidad de la gestion del Patrimonio Hco (bienes
inmuebles y cartera de valores). Este patrimonio soporta
gastos que la IGSS en sus auditorias anuales estima que no
deben ser asumidos por la gestion de la Seguridad Social,
disponiendo del patrimonio mas solvente del sector. El
incremento de 2014 es como consecuencia de la venta de la
Sociedad de Prevencion.

R.1.4 Prestaciones ITCP sobre cuotas CP (inverso)

La mejora obtenida es consecuencia tanto del
mantenimiento/ crecimiento de afiliacién, la reduccion de los
dias de baja y un adecuado control de las prestaciones
econdmicas
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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 (4% 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 prestacion a lo largo de los anos,
que conlleva un mayor nimero de solicitudes asi como por el
alto porcentaje de sector plblico entre nuestras trabajadoras
afiliadas, sector con un alto nivel de solicitudes de REL.
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R.1.7 Prestaciones sobre cuotas CUME (inverso)

El incremento de este ratio es fundamentalmente por el
mayor conocimiento de la prestacion a lo largo de los afos,
que conlleva un mayor nimero de solicitudes.
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R.1.8 Prestaciones cuotas/IMS (inverso)
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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 rehabilitacion,
asi como del ajuste de propuestas a través de la Comision de
Valoracion y de la integracion de pruebas documentales y
periciales desde el inicio de la tramitacion del expediente
sobre valoracion 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 crecimientoen CCy a
los cambios incorporados en el inicio de seguimiento, las
mejoras en la aplicacion informatica, la creacién de sistemas
de supervision internos y el establecimiento de objetivos
individuales (Anexo 3.6).
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R1.10 Duracién media CP (inverso)
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Mide la media de duracion de las bajas en dias. Los
resultados son fruto del seguimiento de la actividad médica,
la introduccién de nuevas técnicas quirirgicas mas eficientes
y menos invasivas, la aplicacion de protocolos en las
patologias mas frecuentes, asi como por la reduccion de gaps
internos (lista de espera para consulta especialista, pruebas
diagnésticas -RMN, RX, ECO-, gap quirdrgico, etc.).

R.1.11 Duracién media econémica CC (inverso)
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Mide la media de duracién de las bajas a partir del primer dia
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 duracién necesaria.
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R1.12 Satisfaccién Global Asesorias
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Bienalmente medimos la satisfaccion de las asesorias como
principal aliado para el mantenimiento y entrada de nuevas
empresas. Los niveles de satisfaccion tan elevados son el
resultado de los canales de comunicacion, la figura del gestor
personal, la extranet, las actividades de difusiéon y formacion
en materia normativa, la resolucién de consultas juridicas o la
realizacion del Foro Mutualia entre otras.

6. 2 Resultados Clientes

R1.13 Satisfaccion Foro Mutualia
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Medimos la satisfaccion con el canal mas relevante y de
mayor impacto para este colectivo, el cual ha ido mejorando
fruto de la actualizacién continua de los temas, las respuesta
a dudas y consultas planteadas y la presentacion de
ponentes expertos. El nimero de personas asistentes ha
ascendido a 930 en 2014.

Logica de resultados

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

Frecuencia
QRSA: diario/mensual/anual

semestrales) y semanales (pantallas tactiles); Cliente usuario/a prestaciones econémicas: Bienales.

Encuestas: Cliente empresa: segmentacion por UT, tamano de empresa; Asistencia sanitaria:

Segmentaciones
por UT. QRSA: UT, proceso y motivo.

segmentaciones por UT, centro y Servicio (Urgencias, Consultas, Hospitalizacion, Rehabilitacion);
Prestaciones Econémicas: por UT. Indicadores calidad asistencial y consultas juridicas: segmentacion

En el mes de abril coincidiendo con la realizacion de los planes de Gestion. -teniendo en cuenta los

resultados obtenidos en ejercicios anteriores, de forma que se mantenga el objetivo del ano anterior si
éste no se ha alcanzado y en los casos en los que se supera el objetivo éste se incrementa o mantiene

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

Fijacion de
objetivos
teniendo en cuenta el rango en el que se encuentra.
. encuestas nos comparamos con CM
Comparaciones

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

actividad nos comparamos con otras mutuas.

R.2.1 LS. Global Empresas
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Mutua Navarra
Objetivo
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Los resultados positivos se mantienen a lo largo de los anos
alcanzandose los objetivos. Los resultados son consecuencia
de la atencién que prestamos a las empresas tales como una
amplia y moderna red asistencial, extranet, respuesta a
consultas juridicas, disefo de manuales y campanas
especificas para diferentes colectivos, figura del gestor
personal, boletines y revista Mutua Informacién, entre otras.

R.2.2 L.S. Global Empresas segmentado

ARABA BIZKAIA GIPUZHOA

2010 mz2 2014 00 mz2 2014 2010 02 014

INFORMACION | jtepy 1 712 M 802 717 13 18 700 733 7.8
nocuuvmrm tem2 702 700 781 M 78 T8 891 713 78
tem1 702 744 799 T4 1% 788 693 121 775

Item 2 = - 1m - - 13 - — |F7m

GESTIONES ~ ltem3 712 7,07 809 706 733 80 690 724 787
Item & - — 7@ - - 17 - — 18

Item 5 = - am = - 18 = - 180

Item 1 - — &% - — & - — &

PERSONAL  lem2 793 791 852 T8 1% 8 779 800 845
tem3 72 734 812 TN 74T 15 76 T8 80

Item 1 - I - - 1 - - 1m

ASISTENGIA  tem2 731 738 730 78 78 790 7% 758 am
SANITARIA o3 713 703 778 763 182 T® 738 74 7%
temd 734 740 835 T4 788 815 15 18 am
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R.2.3 Cuota de mercado
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Refleja el % de poblacién asociada a Mutualia sobre el total
de poblacion 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 generacion de empleo y a la moratoria fruto
de las acciones de atencién a empresas, respuesta a quejas,
calidad asistencial, y el resto de acciones desarrolladas.

R.2.4 1.S. Global Asistencia Sanitaria

Estos resultados son fruto de nuestra amplia red asistencial,
nuestra estrategia de seguridad de pacientes, la
incorporaciéon de nuevas tecnologias (resonancia magnética,
digitalizacion de imagenes, ecografos de alta gama, etc.) o la

cualificacion de las personas, entre otras.
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R.2.5 I.S. Tiempo de espera (asistencia sanitaria)

La reduccion de los gaps entre pruebas y consultas, la
reorganizacion de agendas médicas y el control de los
tiempos de espera a través de Gehitu (historia clinica) con
informacién sobre horas de entrada y salida de pacientes son
algunas de las mejoras incorporadas.
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R.2.6 I.S. Informacion recibida (asistencia sanitaria)

Esta evolucion es fruto de acciones como la realizacion y

entrega de documentos con pautas médicas ante ciertas
patologias, documentos de acogida para clientes de
hospitalizacién, entregas de informes al alta o el seguimiento
desde 2011 a través de contacto telefénico dentro de las 24
horas siguientes a la asistencia con el objetivo de resolver
dudas.
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R.2.7 I.S. Trato (asistencia sanitaria)

La sistematizacion de campafas que nos recuerdan la
importancia de las y los clientes (Dia de cliente), las
diferentes acciones formativas desarrolladas en el ambito de
trato y atencion a cliente, asi como las acciones divulgativas
desarrolladas por el Equipo Orientacion a Cliente han
contribuido a alcanzar estos excelentes resultados.
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R.2.8 I.S. Instalaciones (asistencia sanitaria)
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Estos resultados son como consecuencia entre otras de las
reformas de nuestras clinicas y centros, la incorporacion de
nuevas tecnologias que apoyan la mejora de la calidad
asistencial o las medidas adoptadas para garantizar la
accesibilidad

R.2.9 Satisfaccién Perceptores/as Prestaciones Econémicas

Los resultado se han mantenido e incrementado debido a
acciones como la simplificacion de tramites y modelos,
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eliminacion de documentacién, reduccion de plazos en la
tramitacion y abono de las prestaciones, puestos de atencion 180 -
a clientes para entrega y resoluciéon de dudas o tramitacion
electrénica. El resultado de 2014 sufre una disminucién a 120
raiz de la modificacién en la forma de calcular la satisfaccion
global por cambio en la sistematica de encuestas. 60 -
= ] !
0 - . . . . )
g 4 2010 2011 2012 2013 2014
& 4 mmm [° Consultas Plazo contestacion
e (b 10 TP e (hjelivo plazo
4 4
5 | R.2.13 Incidencia de IRAS (Infeccion Relacionada con la
Asistencia Sanitaria) en paciente ingresado
0 1 T T T 1 . g .y -
2008 2010 2012 2014 Los datos de Mutualia son muy po§|t|vos: dado que se sitdan
alrededor del 1%, cuando la bibliografia actual sitia este
: . roblema entre el 3 y 5% de las altas hospitalarias a nivel
m VLtualia Mutua Mavarra Objetivo P y 0% P

R.2.10 Satisfaccion prestaciones econémicas por item

Informacion 743 8,02 798 goo
Puntualidad en el pago 7,55 8,53 8,61 g63
Trato 7,79 839 8,25 858
Tiempo transcurrido en la

gestion 743 818 802 8,22
Instalaciones 781 86 824 864

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

Hemos pasado de una media de 13 dias en 2009 a 7 en
2014 gracias a una mayor eficiencia y agilidad en la
sistematica de respuesta y a una mayor concienciacién de las
y los responsables en la elaboracion de las respuestas.
Ademas, la incorporacion del Moédulo QRSA en 2013 nos
permite su tramitacion y gestion de una forma mas efectiva.
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R.2.12 N° de consultas juridicas atendidas y plazo medio de
respuesta.

Este incremento es fruto de su mayor difusion a través de la
informacién del Manual de servicios al asociado/a y en el
calendario de Mutualia asi como el mayor nimero de
asociados asistentes al Foro Mutualia impartido por los
letrados de la Asesoria Juridica ante los cambios normativos.

mundial. El objetivo se ha ido ajustando a lo marcado en el
limite superior; el reto de la Comisién de Infecciones es
continuar potenciando la recogida de datos de infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria a través de Hoja de
Infeccion.
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R.2.14 Incidencia acumulada de infeccién quirtirgica
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Es relevante el dato de las infecciones asociadas a
intervenciones quirdrgicas, registrandose complicaciones
infecciosas en alrededor del 1% de las mismas, dato que se
sitla muy por debajo del resto de organizaciones sanitarias: A
través de la Comision de Infecciones se potencia la
comunicacién, y se llevan a cabo revisiones de
procedimientos y pautas quirdrgicas para su minimizacion.
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6.3 Resultados Personas

Logica de resultados

Frecuencia
Segmentaciones

Encuesta de personas: bienal. Indicadores internos: Mensual
Encuesta Personas: UT, centro y grupo profesional. Indicadores personas: UT

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

Fijacion de objetivos

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

los resultados anteriores (participacion de equipos y comunicacion, liderazgo, etc.)

Comparaciones

R.3.1 Satisfaccion Global
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Es de destacar la mejora de nuestros resultados por el
impacto positivo de las actuaciones desarrolladas en los
ambitos de liderazgo, participacion, comunicacion, igualdad y
conciliacién o formacion, a pesar de las reducciones de la
retribucion como  consecuencia de los recortes
presupuestarios.

R.3.2 Satisfaccion Global segmentado

[ ] 2008 | 2011 | 2013

Araba 7,05 759 7,49
Bizkaia 6,16 7,01 7,28
Gipuzkoa 6,38 7,32 7,60

R.3.3 Evaluacion del Liderazgo

2011 | 2014

6,85 7,34 8.16
Segulmlento de Gestion 7,04 7,59
Lidera - 6,60 7,73

Los resultados presentan una tendencia positiva fruto del
desarrollo de las competencias de las personas lideres a
través del plan de formacion de liderazgo puesto en marcha
tras las evaluaciones, las acciones trabajadas en Lidera y la
implicacion de las y los lideres en el dia a dia.

R.3.4 Satisfaccién Bloque Estrategia y Liderazgo

Este indicador refleja la mejora percibida en la gestién 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 consolidacion durante el 2012 y 2013.

Mutuas a partir informacion compartida en CM. En determinados indicadores con organizaciones
vascas referentes por su modelo de gestion.
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R.3.5 Participacién en equipos de mejora (%)
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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 multiples cambios normativos y de
gestion que tuvieron lugar en esos ahos, como por ejemplo:
Gehitu, Dossier cliente, Bonus, Creta, Empleadas de hogar,
etc. Asi como del fomento dado a la participacion a través de
la figura de promotor tras la modificacion de la sistematica de
funcionamiento de los equipos.

R.3.6 Satisfaccién Bloque Participacion
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R.3.7 Personas que reciben mensualmente comunicacion
presencial (%)
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Estos resultados responden a un mayor nimero de lideres
realizando reuniones de comunicacion y al despliegue de la
videoconferencia en todos los centros asistenciales lo que ha
posibilitado un mayor despliegue de comunicacion y de
participacion.

R.3.8 Personas con medidas de conciliacion

Alcanzamos estos resultados gracias a las medidas
implantadas a través de la Comision de Igualdad y la persona
designada como manager efr y agente para la igualdad, entre

las que estan: ampliacion de permisos, flexibilidad horaria,
trabajo a distancia, etc
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R.3.9 Absentismo (inverso)
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El indice de absentismo presenta una tendencia positiva
desde el 2009, como consecuencia de acciones internas
tales como divulgacion en reuniones mensuales de
comunicacion interna y articulos en el Sustraiak sobre su

importancia, asi como la realizacion de reuniones con el
proceso de CC para evaluar la adecuacion de las bajas y las
posibilidades terapéuticas para una recuperacion de las
personas de baja. El ano 2012, al igual que en todas las
empresas, el efecto de la crisis y de la reforma laboral supuso
una reduccién drastica, a pesar de que a diferencia de otras
mutuas del sector no realizamos reducciones de plantilla.

R.3.10 indice de Incidencia (inverso)
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Los resultado son fruto de la integracion de la prevencion en
nuestra gestion (Premio Diploos 2009 y OHSAS 2011), la
mayor sensibilizacion de las personas o la labor del servicio
de prevencibn propio con sus actuaciones para
concienciarnos en la notificacion de incidencias.

R.3.11Grado de cumplimiento del plan de formacion
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Estos niveles tan elevados de cumplimiento del plan de
formacién son consecuencia de las revisiones incorporadas
en la realizacion de los planes anuales, la creacion de las
figuras de responsables de formacion en el Pr. CP, y la
potenciacion desde el 2012 de la formacion interna. La
disminucién 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 obligd a minimizar las
formaciones externas y a potenciar la realizacion de
formacioén interna a partir de dicho mes.

R.3.12 indice de rotacién (inverso)

Este indicador recoge el % de personas que abandonan la
organizacion de forma voluntaria. Los resultados son como
consecuencia de las medidas de conciliacion, los beneficios
sociales y otras mejoras en participacion, que unidos a la
estabilidad de la organizacion hacen que el item “estoy
satisfecho/a de formar parte de Mutualia” alcance un valor
de 8,13.
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R.3.14 Satisfaccion R imi
R.3.13 Personas que han recibido reconocimiento 3.14 Satisfaccion Reconocimiento

Esta evolucion se aprecia en la satisfaccion con el item “El/la

Los datos presentan una tendencia positiva, realizandose un responsable de mi drea reconoce el trabajo bien hecho”:

gran incremento en el 2011 como consecuencia de la

reactivacion de esta sistematica, al tratarla en una jornada [ LN RPL N RPLRE BPLEER P EN
del Proyecto Lidera e incorporar en la misma nuevas Satisfaccion 4,79 6,43 6,3 6,49 7,34
aportaciones realizadas por los lideres de la organizacion. Objetivo No objetivo en PE 6,75

6.4 Resultados Sociedad

Logica de resultados
Frecuencia Encuesta de sociedad: Trienal. Resto indicadores: Anuales
Encuesta sociedad: Por dimensiones y colectivos. Indicadores de eficiencia energética: Por centro.
Indicadores de aportacion econémica y colaboraciones: propias de Mutualia y de sus personas.
Encuesta Sociedad: en PE con revision en el ano correspondiente. Indicadores de rendimiento
Fijacion de objetivos interno: anual. Teniendo en cuenta el resultado alcanzado en el periodo anterior, la actividad que
se vaya a desarrollar,
Mutuas a partir informacién compartida en CM. En determinados indicadores con organizaciones
vascas referentes por su modelo de gestion.

Segmentaciones

Comparaciones

R.4.3 Satisfaccion Global segmentada por colectivos

Ano 2014
5 1 .
Compro- S?eg:e“ndc?gg Gestion
Desarrollo P P del

4 4 miso , calidad y .
del entorno . - conoci--
social medio .
. miento
3 ambiente
IS 4,20 4,24 4,00 4,00
2 | publica
e/ 4,29 4,21 4,11 4,33
1 agencia
Agente
04 sectorial y 4,47 4,37 4,21 4,28

R.4.1 Satisfaccion Global

2005 2008 2011 2014 empresarial
centro 4,33 437 430 4,00
m \Vutualia e AS|E Euskaltel Objetivo formativo , , ) ,
Organismo y
Los resultados presentan una evolucion positiva y son fruto  asociacion de 3,77 3,77 3,25 3,33

de las diferentes actividades que desarrollamos: acciones de  caracter social
sensibilizacién y concienciaciéon en materia de seguridad y

2 R.4.4 Reconocimientos/ acreditaciones externas (acumulado)
salud, generacion de empleo estable, fomento del desarrollo

de practicas en alternancia con centros educativas, 40 -
participacion en proyectos con ONGs, contribucién econémica 35 |
al desarrollo social, fomento y divulgacién de una cultura de 30 |
excelencia, etc.
25 4
R.4.2 Satisfaccién Global segmentada por dimensiones 20 -
[ [ 2005 | 2008 | 2011 | 2014 | 15 1
Desarrollo del entorno 4,25 10 +
Compromiso social 3,85 4,02 4,03 4,22 5 -
SELeled) e 355 416 419 4,02 0 -
calidad y medio ambiente 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Gestion del conocimiento - - - 4,07

mmmm [Ltuglia mem Union de Mulu@s s Objetivo
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La tendencia es positiva, superdandose los objetivos vy
alcanzando mejores resultados en la comparacion. Nuestro
compromiso y esfuerzo con la blisqueda de la excelencia en
la gestion, la innovacién o la prevencion y salud laboral se
han visto recompensados por todos los reconocimientos
externos recibidos a lo largo de estos anos.

R.4.5 Contribucion econémica al desarrollo social

2012 2013

7% A
6% -~
5% 4
4% 4
3% 4
2% +
1%
0% -

2009 2010 201 2014

m [\tualia —— Objetivo

Medimos la evolucion del importe econdémico con cargo a
Patrimonio Histérico que destinamos a proyectos de
colaboracion. A partir de 2012 y como consecuencia de la
auditoria 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, incrementandose la
difusién y colaboracién de cada una de las personas que
integramos Mutualia.

R. 4.6 Colaboraciones con asociaciones sociales
35
30

25 A

0 4 T T T T T

2009 2010 201 2012 2013 2014

I \utualia —— Objetivo

Medimos el n° de asociaciones/fundaciones con las que
colaboramos de diferentes ambitos: sociales, culturales,
deportivas, prevencion, etc.

R. 4.7 Facturacién a proveedores autonémicos (%)

80 -
60
40 4
20 4
0 - T T T
2009 2010 2011 2012 2013 2014
mmm Mutualia s Union de Mutuas Objetivo ‘

Nos fijamos el 70% como objetivo entendiendo que por

debajo de él nuestro compromiso se estaria 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 practicas

70 4
60
50 4
40 A
30 4
20
10 -

0_

2006 2007 2008 2009 2010 2011

M utualia —— Objetivo

R.4.9 Salvedades informe de auditoria SS (inverso)

Este indicador mide las salvedades registradas en los
informes de auditoria. Este indicador puede tener repercusion
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 auditoria por los cambios de
criterio en la aplicacion de las diferentes normativas por parte
de la IGSS

3,

a a [1} a

2009 2010 201 2012 2013

mm [VUtualia Media CM e (]l O

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 politica medioambiental
iniciada en el PE 2006-2008, que ha tenido sus mayores
hitos en el 2012 con la certificacion 1ISO 14001 y en 2015
con la ISO 50001 de Eficiencia energética

5.000.000 ~
4.000.000
3.000.000 4

2.000.000

1.000.000

2009 2010 20 2012 2013 2014

[/ {Ualla —— Chjelivo
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6. 5 Resultados Innovacion

Logica de resultados

Frecuencia .
bienal.

Segmentaciones

Fijacion de objetivos

Comparaciones Mutuas

R.5.1 Innovaciones incorporadas

20
15 4
10 4
54
0 A T T
2010 2011 2012 2013 2014
. Mutualia —— Objetivo

Medimos las innovaciones incorporados en todos los ambitos
de nuestra actividad. El incremento producido a partir del
2011 es como consecuencia de las acciones derivadas a la
autoevaluacion de innovacion. En el 2013 se disefi6 la
campana Horizonte generando innovaciones como la App,
envios de SMS, y la creacion de videos tutoriales (en
desarrollo), asi como una cartera de servicios a desarrollar.

R.5.2 Sugerencias externas

400 +
300 A
200 A
100 4
7
0
2011 2012 2013 2014
' \utualia Ibermutuamur Objetivo

La sistematizacion 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

300 +
225 +
150 -
75 - I
o M
2009 2010 2011 2012 2013 2014
mm |\|utualia mmm \IC Mutual Objetivo

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

Innovaciones: por ambito; Sugerencias internas: UT y proceso; Sugerencias externas: UT
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.

Los resultados son fruto de las diferentes actividades que
desarrollamos para potenciarlas: premio mejor sugerencia del
ano, aplicacion para su gestion, articulos en Sustraiak,
informes de seguimiento, etc. Nos movemos en niveles
similares a MC Mutual a pesar de que su plantilla es
practicamente el triple que la nuestra. El repunte de 2013
esta motivado por la campana realizada para que las y los
lideres sirvieran de ejemplo en la aportacién de ideas.

R.5.4 Talleres/ dinamicas de creatividad

6 -
4 4
2 4
0 0
2011 2012 2013 2014
mmm [Viutualia e MC Mutual — ——Objetivo

Como consecuencia de la revisidon de enfoque al proceso de
innovacién y mejora continua, hemos ido dando pasos en la
incorporacion de talleres y dindmicas para que las personas
vayan adquiriendo competencias. En el 2014 se ha realizado
una formacién especifica a 22 personas en dicha
competencia, y en el 2015 su difusion sera total a través del
proyecto de definicion valores.

R.5.5 Satisfaccion Bloque Apertura al Cambio

10 -

8 i

G

4 i

2 4

0 _ T T T T 1
2005 2006 2008 2011 2013
mmmm [\Vutualia ~— s Union Mutuas ~ —— Objetivo

Medimos la percepcion de nuestras personas con la apertura
al cambio de la propia mutua. El item “Se fomentan la
implantacién 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 informacion '\\/ i

Fuentes de informacion \ Frecuencia Utilidad Proceso

CLIENTES (EMPRESAS Y PERSONAS TRABAJADORAS ADHERIDAS)
Encuestas de satisfaccion de empresas

mutualistas Bienal

Visitas - Reuniones de fidelizacion a empresas Carifiue o ) .

mutualistas Conocimiento del grado de satisfaccion con

Sistema de sugerencias, quejas, reclamaciones y _ |abc_:atl_|daddde Iots_ sferw_qos/ definicion de

agradecimientos (Web, extranet, contact center, Continua ODJELIVOS de satistaccion. . . . .
oficina virtual del MESS, etc.) Identificacion de acciones de mejora/ Contingencia Profesional
Sisterna de comunicaciér; de }ncidencias Continua ambios a incorporar con el fin de dar mejor |Contingencia Comtn

respuesta a las necesidades de clientes.

Propuestas y aportaciones recogidas en foros Segun calendario  [ldentificacion y anticipacion a las
necesidades futuras de clientes.

Focus Group Segun calendario
[Actividad diaria/ prestacion del servicio (Gestor Carifiue
Personal)

CLIENTES (PERSONAS USUARIAS DE NUESTROS SERVICIOS)

Encuestas telefonicas de satisfaccion por
: - o Anual : ] ]
asistencia sanitaria Contingencia Profesional

Contingencia ComUn

Encuestas pantallas tactiles asistencia sanitaria Semanal

- . ., Contingencia Profesional
Conocimiento del grado de satisfaccion con Contingencia Comun

la prestacion de los servicios ofrecidos. CATA
Deteccion de necesidades de inversion en
nuevos equipamientos e instalaciones.
Identificacion de acciones de mejora/
cambios a incorporar.

Focus Groups Segun calendario  [ldentificacion y anticipacion a las
necesidades futuras.

Encuestas de satisfaccion prestaciones Bienal

Sistemas de sugerencias, quejas, reclamaciones
y agradecimientos (Web, extranet, Contact Continua
Center, oficina virtual del MESS, etc.)

Segun tipologia

Contingencia Profesional
Contingencia ComUn

Contingencia Profesional

IActividad diaria/ prestacion del servicio Continua Contingencia Comtn

PERSONAS
Encuesta de satisfaccion de personas Bienal Desarrollo de personas

Fuentes de informacién Frecuencia Utilidad Proceso
ADMINISTRACION/ INSTITUCIONES: Dpto. Sanidad, Osalan, INSS, Osakidetza, Sea, Adegi, Cebek, Confebask, Sindicatos, etc.
Normativa, programa Westlaw, Aranzadi, Politica y Estrategia
ecoiuris, boletines oficiales, etc. Identificacion y anticipacion a cambios del  [Contingencia Profesional
Estudios propios a partir de informacion Peribdica entorno (legislativos, econédmicos, politicos, [Contingencia ComUn
publicada por organismos oficiales* de convenio, ambientales, seguridad y salud, |Asesoria Juridica
Grupos de trabajo mixtos etc.) Desarrollo de personas
Reuniones Innovacion y MC
MERCADO: CLIENTES POTENCIALES
Estudios de mercado Identificacion de empresas de nueva
A oorac Jo - e ——— creacion.
i i)ozjz’icmnes € las asesorlas y seguimiento de Identificacion de necesidades y expectativas
intradia de empresas no adheridas a Mutualia.
Visitas a empresas Definicion de estrategias de acercamiento a  |politica y Estrategia
Contactos con asociaciones profesionales: Periodica empresas no adheridas a Mutualia. Contingencia Profesional
colegios médicos y enfermeria, asesores fiscales, Analisis de la situacion del empleo en la s e En e G
graduados sociales CAV; analisis del evolutivo de personas 9
= . - - A afiliadas a la Seguridad Social (cuenta ajena/
Tesoreria de la Seguridad Social (afiliacion) propia)
Informacidn procedente de Confebask, Cebek, Reivindicaciones en el &mbito de las
lAdegi, Sea y otras organizaciones coberturas de la EP y AT.

SECTOR (COMPETENCIA)
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(*) Extracto del Estudio “Informe sobre gestion ITCC” (17 de abril de 2015)

INTRODUCCION

El objetivo de este informe es presentar una propuesta de alternativa a la actual financiacion
adicional en contingencias comunes, para lo que se aportan datos de diferentes indicadores que
inciden en la gestion de dicha contingencia y que tienen impacto directo en el resultado de
rentabilidad final de cada Mutua.

Muchos de estos indicadores son estructurales, y presentan diferencias significativas en funcion
de la zona geografica y de la respuesta de los diferentes organismos que participan en la gestion
de la ITCC, mas alla de la gestion eficiente que de sus competencias puedan hacer las Mutuas
Colaboradoras con la Seguridad Social.

Estos indicadores han sido recogidos en la memoria que acompafiaba a la Ley 35/2014 de 26 de
diciembre, motivo por el cual han de ser considerados a la hora del disefio de la financiacion del
posible déficit estructural de contingencia comun.

Asi mismo se aportan datos de actividad de Mutualia, a modo de ejemplo, ya que es una de las
mutuas mas afectadas por tener mas del 95% de su poblacion protegida en la CAV, siendo ésta
una de las que peores cifras arroja en relacion al absentismo.

INDICADORES DE LA ITCC

Las siguientes tablas recogen la evolucion de tres de los indicadores que mayor peso tienen en
las prestaciones econdmicas por contingencia comun, aportando datos de su diferente resultado
en cada una de las tres provincias de la CAV y del total del Estado, asi como su segmentacion en
el total del Sistema, el INSS y las Mutuas Colaboradoras.

INCIDENCIA: hace referencia al nimero de procesos de baja iniciados que se han registrado
durante el nerindn analizado:

Durante el 2014 se ha podido observar un cambio de tendencia en el indice de prevalencia de
bajas en Contingencia Comun por cada mil trabajadores/as, incrementandose este indice en
todas las provincias. En concreto la CAY se sitia como la tercera Comunidad Auténoma con
mayores indices de prevalencia de bajas, y Bizkaia es la provincia con la mayor tasa de todo el
Estado. (ver tabla con ratios por provincia en Anexo |-pag. 11).
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Datos pag. Web Seguridad Social

Este dato de prevalencia, asi como el de incidencia y duracién media tienen su efecto sobre el
resultado de prestaciones econdmicas abonadas. En el siguiente mapa aparecen los datos
correspondientes al % de deducciones por pago delegado del régimen General por Contingencias
Comunes del sector de Mutuas (datos acumulados a diciembre. 2014).

En este ratio de nueve dos de las tres provincias de la CAV se encuentran entre las que mayor %
de prestaciones se abonan, siendo Araba la mayor de todo el Estado con un % del 100,45.
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Anexo 1.4 Extracto Plan de Inversiones

mutualia

NECESIDADES DE INVERSIONES PARA EL EJERCICIO 2015

-

SISTEMAS DE

2 ROBOTS DE BACKUP PARA SISTEMAS DE

PAKEA.

BIZKAIA INFORMACION INFORMACION HENAO. NYR 11.534,63 L
SISTEMAS DE
BIZKAIA INFORMACION RENOVACION SWITCHES CORE HA EN HENAO. N 26.997,96 1
SISTEMAS DE Despliegue de WLAN para conexiones WIFI en
BIZKAIA INFORMACION Henao Ercilla y valorar periféricos N 60.000,00 L
SISTEMAS DE .
BIZKAIA INFORMACION Renovacién de Pcs Impresoras Escaneres NYR 130.000,00 1
SISTEMAS DE Servidores (2) Tarjetas FC (3) y Software
BIZKAIA INFORMACION VMWARE. N 44.019,80 1
SISTEMAS DE Llc_enqas Sen/e_:r (30), Terminal Server (265)y
BIZKAIA A Office (262), Windows Cal (325), Exchange2013 N 150.831,34 1
INFORMACION
Cal (100)
PIZARRA digital y sistema proyeccién Sala Cursos
SISTEMAS Henao
BIZKAIA INFORMACION CTOUCH Leddura xt 84” 10p AG — Full HD R 10.569,35 t
8735 .
INNOVACION Y SERVICIO DE SOPORTE EN LA PROGRAMACION
TODO MUTUALIA MEJORA CONTINUA Y USO DE COGNOS PARA ORGANIZACION Y N 15.000,00 1
CALIDAD Y SISTEMAS DE INFORMACION.
INNOVACION Y ADECUACION Y DESPLIEGUE DE LA A
TODO MUTUALIA HERRAMIENTA MIDENET PARA ORGANIZACION N 22.000,00 1
MEJORA CONTINUA
Y CALIDAD.
SOPORTE PARA PANTALLA PARA PODER
ATENDER A PACIENTES SIN QUE LA PANTALLA
IMPOSIBILITE ESTE TRABAJO. ESTORES DE LOS
ALAVA CON;'(I)I\ILIGENNCIA QUE NO DEJAN PASAR LA LUZ PARA EL N 300,00 2
DESPACHO DUE -BENJAMIN OYARZABAL,
RECOMENDADO POR PREVENCION DE RIESGOS
TODO PARA EL CENTRO DE LLODIO.
CRM Mutualia- Sistema que integre toda la
infromacion disponible en la mutua sobre los
TODO MUTUALIA GESTION clientes, incluyendo A.Sanitaria, Prestaciones, N 50.000,00 1
Prevencion, Juridicos, Contabilidad, ITCC,
Gestion, Compras, etc
GESTION DE REFORMA CIRCUITO AGUA ENFRIADORA
GIPUZKOA EDIFICIOS QUIROFANOS PAKEA. R 10.000,00 L
GESTION DE CONTROL CENTRALIZADO AIRE
GIPUZKOA EDIFICIOS ACONDICIONADO CENTROS MUTUALIA. N 60.000,00 2
GESTION DE INSTALACION DE CONTADORES ELECTRICOS EN
GIPUZKOA EDIFICIOS CUADROS DE TODOS LOS CENTROS DE N 30.000,00 2
MUTUALIA.
GESTION DE CAMBIO HUMECTADORES CLIMATIZADORAS
GIPUZKOA EDIFICIOS QUIROFANOS PAKEA. N 20.000,00 2
GESTION DE CAMBIO DE EQUIPO DE AIRE R22 DE
BIZKAIA EDIFICIOS SANTURCE. R 10.000,00 L
ESPIROMETRO DATOSPIR 120 CON SOFTWARE
GIPUZKOA SANITARIA W20 PARA PC CONSULTA MEDICINA INTERNA N 2.480,00 1
PAKEA.
2 LAMPARAS QUIRURGICAS VOLISTA 64 SF STP
GIPUZKOA SANITARIA PARA PAKEA. R 19.350,00 1
VIDEO CAMARA QUIRURGICA VOLISTA
GIPUZKOA SANITARIA STANDOP PARA PAKEA. N 10.654,50 1
VIDEO IMPRESORA PARA TORRE DE
GIPUZKOA SANITARIA ARTROSCOPIA PARA PAKEA-SISTEMA DE N 20.000,00 1
CAPTURA AIDA FULL HD.
GIPUZKOA SANITARIA 2 CABLES DE LUZ PARA ARTROSCOPIA. N 1.400,00 1
GIPUZKOA SANITARIA IMPRESORA 3D PAIE:EEOANSULTA URGENCIAS N 25.000,00 1
GIPUZKOA SANITARIA 2 OPTICAS ARTR‘?:ESAPIA QUIROFANOS N 2.600,00 2
MICROSCOPIO QUIRURGICO -REPOSICION DE
GIPUZKOA SANITARIA GPA15AEAX003 PARA QUIROFANOS PAKEA. R 75-000,00 2
EQUIPO LIMPIEZA ULTRASONIDOS
GIPUZKOA SANITARIA ENCASTRABLE PARA QUIROFANOS PAKEA. R 6.050,00 L
GIPUZKOA SANITARIA MANIQUI RCP AVANZADA PARA QUIROFANOS N 6.630,00 3
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Anexo 1.6 Ejemplo seguimiento acciones e indicadores MIDENET =~ .

» Seguimiento de tareas

areas G

+ Realzado ® Tniciada 4!\ Fuera de plazc
El Descargar ‘Ij Abrir carpetz
E Pulse para modificar datos Pulse para visualizar los informes de sequimizntc

5 15P01 - Autorrellenado de formularios (precarea de datos) : 16/02/2015 - 30/06/2015 / 25 %

- Tareas sin fase : 16/02/2015 - 30/06/2015 / 25 %

Fechas in  Pd. G.A. Fecha doc.

16/02/2015  25/02/2015

= Peticién a informatica Imanol Goirigolzarri - - 1| 100 | 20/02/2015 | «* L]
17/02/2015 | 20/02/2015

m Prueba Piloto Miguel Vilches _011'05,‘2015 :31)‘05,‘2015 1 0 d_\ 17

m Formacidn a prestaciones Miguel Vilches E]IJ‘OG,‘ZUIS }5’“]6"2015 1 0 & 7

'3 Difusidn interna/externa Imanol Goirigolzarri 701;06"2015 ?0!06}2015 1 [1] d_\ 17

B 15P11 - Definir el tratamiento de los ficheros con informacisn de deudores recibido de la TGSS : 01/03/2015 - 31/10/2015 / 8 %

- Tareas sin fase : 01/03/2015 - 31/10/2015 / 8 &

01/03/2015 .
m Realizar informe con el contenido de lo que se recbe en el fichero Elena Bibao Ibarra - ?1{0312015 1| 40| 16/03/2015 \‘:‘) iy |61 w
04/03/2015
m Definir el tratamienta de la informacidn recbida Imanol Goirigolzarri _UUM!ZUIS ii[l,i[|4j2[|15 1 1] & 39
m trasladar peticién 2 informatica Imanol Goirigolzarri _01105}‘2015 ?1]05}2015 1 0 u‘J.‘. 17
m Fase de pruebas Elena Bibao Ibarra E]l]O?fZOlS ?1"0712015 1 0 | 16/03/2015 w
m Incorporar informacidn al seguimiento del proceso Imanol Goirigolzarri [Jljmfznls ?1]1012015 1 0

5 15PASO1 - Definir requerimientos para la aplicacidn informatica de las ayudas sociales : 02/03/2015 - 15/06/2015 / 0 %

- Tareas sin fase : 02/03/2015 - 15/06/2015 / 0%

F Objetivo no curmplido F Objetivo cumplido [Ic""| Cercano al cumplimiento

E Pulse el icono para generar una grafica @ Pulse el icono para ver las estructuras impulsoras/impulsadas

Codigo Resp. UFR Obj./Prev. Valor
" PROCESOS
= TP
= PR Econdmico Financiero 3]
. Irantzu marzo [0
Presupuesto consumido/Presupuesto aprobado 50,00 % 46,39 % IF E
Urrestarazu 2015
EF Rentabilidad total de tesoreria de GSS Miren Seijo e 2,90% 2,44% =
T Ruiz d diciemb
EF Facturacion electronica recibida/ facturacion total recibida elresa iz g clembre 5,00 % 3,78 % F E
Loizaga 2014
T Ruiz d diciemb
EF M® de nuevos proveedores con facturacidn electronica e.resa Lz de ciembre 15 18 F E
Loizaga 2014
v .
EF Salvedades en la auditoria externa eromea julio 2014 0 1] F E
Estrade
. Ainhoa Chapero  mayo
EF Coste capitulo I CP+CC . 20.718.031 € 20.505.618 € EFU =
Garnica 2015
EF Ingresos Financieros (CP+CC) GSS Miren Seijo ;"(;"'5" 3.365.280,00 3.365.280,00 [0 (¥
EF Ingresos Financieros PH-PARKING Miren Sefjo ;";"'5" 518.000,00 518.210,00 | [
" N . .. mayo
EF Rentabilidad total de tesoreria de PH Miren Seijo 2015 2,00 % 2,02 % F E
Incumplimiento del articulo 28 y Disposicién adicional novena del
Reglamento sobre Colaboracidn, al adquirir bienes de inmovilizado cuyo lgnacio . . .
MR bril 2015 S S
coste total supera los 150.253,03 £ sin que hayan sido comunicados y por Lekunberri abn ! ! F E

tanto autorizados por el Ministerio de Empleo vy Seguridad Social

E-5 Contabilizacidn =

— Tarara P Aa anara —
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Anexo 2.2 Cuestionario empresas

) gd

CUESTIONARIO EMPRESAS

VARIABLES DE CLASIFICACION (DATOS DE CRUCE)

D.1 Provincia
D.2 Numero de trabajadores
D.3 Disponibilidad de médico de empresa (Si/No)

P.1 Satisfaccion con Mutualia — Escala de 0 a 10
P.2 Motivos de valoracién — Pregunta abierta
P.3 Satisfaccién con los siguientes aspectos relacionados con la informacién /documentacion

La accesibilidad a la informacién para realizarlas gestiones
La claridad de la documentacion y la informacion que facilita Mutualia
Satisfaccion global

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

L]
[ ]
[ ]
L]
L]
[ ]
P.4S
L]
[ ]
[

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

La eficacia en la tramitacion de las gestiones

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

La comprensién de sus necesidades por parte de Mutualia

El asesoramiento proporcionado por el/la gestor/a personal (empresas de mas de 50 trabajadores)
El asesoramiento proporcionado por Mutualia (empresas de menos de 50 trabajadores)
Satisfaccion global

atisfaccion con los siguientes aspectos relacionados las personas

El nivel de preparacion del personal de Mutualia

Amabilidad del personal de Mutualia

Facilidad para contactar con el personal de Mutualia
Satisfaccion global

P.5 Realizacion de una reclamacion, queja o sugerencia a Mutualia (Si/No)

P.6 Satisfaccion con la respuesta a la reclamaciéon queja o sugerencia (para aquellos que en P.5 han contestado Si) —

P.7 Conocimiento de los siguientes Servicios

El servicio gratuito de asesoramiento en prevencion de riesgos laborales

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

La posibilidad de recibir orientacién en prevencion, es decir, las exigencias legales, el plan de prevencion,
asesoramiento para la reduccion de la siniestralidad, etc.

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

P.8 Utilizacion en alguna ocasioén de los siguientes Servicios

El servicio gratuito de asesoramiento en prevencion de riesgos laborales

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

La posibilidad de recibir orientacidn en prevencion, es decir, las exigencias legales, el plan de prevencion,
asesoramiento para la reduccién de la siniestralidad, etc.

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

P.9 Valoracion de los siguientes Servicios

El servicio gratuito de asesoramiento en prevencion de riesgos laborales

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

La posibilidad de recibir orientacién en prevencion, es decir, las exigencias legales, el plan de prevencion,
asesoramiento para la reduccioén de la siniestralidad, etc.

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

> mutualia
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P.10 Satisfaccion 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 atencion

El trato recibido

La coordinacién con el servicio médico de su empresa (empresas con médico de empresa)
Satisfaccién global

P.11 Relacidn con el Departamento de Gestidn de Contingencia Comun de Mutualia (Si/No)

P.12 Satisfaccion con el Departamento de Gestion de Contingencia Comin de Mutualia (para aquellos que en P.11 han
contestado Si)

La facilidad para contactar con la persona de referencia

La informacion que le ha facilitado tomando en consideracion las limitaciones que establece la ley organica de
proteccion de datos (empresas de mas de 50 trabajadores)

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

Satisfaccion global

P.12 Relacidn con el Departamento de Prestaciones Econdmicas de Mutualia (empresas de mas de 50 trabajadores)

P.13 Satisfaccion con el Departamento de Prestaciones Econdmicas de Mutualia

P.14 Conocimiento de los siguientes Servicios:

P&gina 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 méas de 50 trabajadores)

El servicio de informacion juridica, es decir, el boletin periddico o newsletter que se envia con informacién
juridica (empresas de mas de 50 trabajadores)

El servicio de asesoria juridica que facilita respuesta a consultas y asesoramiento a las empresas (empresas de
mas de 50 trabajadores)

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

P.15 Utilizacién de los siguientes Servicios:

Pagina 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 méas de 50 trabajadores)

El servicio de informacion juridica, es decir, el boletin periédico o newsletter que se envia con informacién
juridica (empresas de mas de 50 trabajadores)

El servicio de asesoria juridica que facilita respuesta a consultas y asesoramiento a las empresas (empresas de
mas de 50 trabajadores)

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

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

Pagina 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 mas de 50 trabajadores)

El servicio de informacion juridica, es decir, el boletin periddico o newsletter que se envia con informacioén
juridica (empresas de mas de 50 trabajadores)

El servicio de asesoria juridica que facilita respuesta a consultas y asesoramiento a las empresas (empresas de
mas de 50 trabajadores)

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

P.17 Satisfaccion global con Mutualia

P.18 Recomendacion a otras empresas de trabajar con Mutualia

P.19 Sugerencias para trabajar recomendar mas Mutualia - Pregunta abierta
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mantenimiento preventivo
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Anexo 3.1 Extracto encuesta de personas 2013

’\\, mutualia

Cuestionario para la evaluacidn del *GRADO DE SATISFACCION® de las personas de MUTUALIA

Mutualia valora |z opinién de las personas gus |2 integran, por ello pone en marcha este cuestionario on-line para facilitar la
participacion.

Cusremos sgradecerie de antemano tu participacidn y por supuesto, todas las sugerencias que tengas a bien
proporcionamos, que también serén objeto de estudio.

= El Cuestionario tiene una estructura de & Blogues, con diferentes cuestiones en cada uno de ellos, gue se soficita
evaluar en una escala de 0 & 10 segin el Grado de Acuerdo con el enunciado de la misma.

- Lee atentamente las cuestiones y marca la respuesta gue mas se asimile a tu opinion. Solo se puede dar una
respuesta por cuesfion.

- Agradecemps tu participacion y te pedimes la maxima sinceridad en las respuestas. Te recordamos que existe una
pregunts al final del cuestionario en la que puedes realizar sugerencias ¥ comentaros sobre todas aguellas
cuesfiones que consideres oportunas.

El cuestionario es totalmente andnimo y confidencial. Sera recibido por la consultora externa contratada al efecto
TORREMNE —CONSULTING, que sera la encargada de realizar el informe con posterioridad.

ﬂ E E.Eﬁ&"m efr

Euskad

2 Como valoras tu grado de Acuerdo con la
CUESTIONES BLOGUE 1 situacion descrita en cada cuestion®

Estrategia y Liderazgo

Mada de Acuerdo Poco de Acuerde  Algo de Acuerdo

B.A1  Sé que el Modelo de Gastidn
seleccionado por Mutualia es el de (i | L i 2 40 5T g [ L = TS 1]
Excelencia en la Gestign EFQM.

B.1.2 El comportamiento de losflas

responsables es congruenta con los &g ioq Latla il o4 5T g [ - L I s
‘alores de Mutualia.
B.1.32 Conozco el Plan Estratégico de - - . - = - - = - =

. = L L | Lae v 4 50 8 D Fis 2o 10
Mutualia.
B.1.4 La actuscion del Comité de
Direccién es coharente con lo definidoen O 0 0 1 L 400 50 g [ L N [

el Plan Estratégico.

B.A.5 Ella responsable de mi drea es

receptivola a las necesidadas y oo 2@ 3 T 400 508 (i o 10
expeciativas de las personas.

B.1.6 Ella responsable me ayuda a

comprender por que mi frabajo es - - . -
importants para la consecucion de los

objetivos de Mutualia.

B.1.7 Através de los Planes de Igualdad,

de la Comision, de la figura de la Agenie ze

estan dando pasos y mecanismos para (i | L i 40 5T g [ o = T ]
garantizar la igusldad de oportunidades

entre mujeres y hombres.
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B11.1 ;Qué bloque consideras el mas importante?

Bloque 1 - ESTRATEGIA Y LIDERAZGO

Blogue 2 - FORMACION E INFORMACION

"> Blogue 2 - ORIENTACION A CLIENTE

Elogue 4 - APERTURA AL CAMBIO

Bloque 5 - PARTICIPACION/TRABAJO EN EQUIPO
Bloque 8 - EFICIENCIA

Bloque 7 - CONDICIONES DE TRABAJO

Bloque 8 - RELACIONES Y AMBIENTE DE TRABAJO
Bloque 8 - SATISFACCION/INTEGRACION

W

(%

S I e

(

B11.2 ;Qué bloque consideras el 2° mas importante?

i Bloque 1- ESTRATEGIAY LIDERAZGO

Bloque 2 - FORMACION E INFORMACION

Bloque 3 - ORIENTACION A CLIENTE

Bloque 4 - APERTURA AL CAMBIO

Bloque 5 - PARTICIPACION/TRABAJC EN EQUIPO
Elogue 8 - EFICIENCIA

! Blogque 7 - CONDICIONES DE TRABAJO

"> Bloque 8 - RELACIONES Y AMBIENTE DE TRABAIC
" Blogue @ - SATISFACCION/INTEGRACION

S

B11.2 ;Qué bloque consideras el 3° mas importante?
Blogque 1 - ESTRATEGIA Y LIDERAZGO

Bloque 2 - FORMACION E INFORMACION

Bloque 3 - ORIENTACION A CLIENTE

Blogque 4 - APERTURA AL CAMBIO

Blogque 5 - PARTICIPACION/TRABAJO EN EQUIPO

' Bloque 8 - EFICIENCIA

" Bloque 7 - CONDICICNES DE TRABAJO

Elogue 8 - RELACIONES Y AMEBIENTE DE TRABAJO
Blogue @ - SATISFACCION/INTEGRACION

5 '-:" C._ l:" h

(

v (O3 O

L

VARIABLES DE CLASIFICACION

12 UBICACIGN
(21 1. Bizksis
1 2. Gipuzkoa
(21 3. Araba

13 CENTRO

i 1. Henzo

2 2. Clinica Ercilla

21 3. Clinica Pakea

1 4. Centro periférico

1 5. Camino

2+ @. Hospital San José / Seato Tomas de Zumarraga
L 7. Gamarra

14 GRUPO PROFESIONAL
" 1. Personal Médico
. 2.D.UE.
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Anexo 3.3 Ejemplo de andlisis competencial individualizado
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Anexo 3.4 Ejemplo y extracto de planilla evaluacién competencias ’\\/ oA

PERSONA EVALUADA:

VISION DE NEGOCIO (D1)

Habilidad para anticiparse a los cambios del entorno, partiendo del conocimiento de la Mutua, y capacidad para traducir estos
cambios y caracteristicas a la ejecucion de acciones y planes concretos que permitan el desarrollo de la organizacion.

Gttt de Basaallo Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
s [10[15]20[25|30|35|40|45(|50|55|60|65[70[75|80|85|90|95] 100

=Conocimiento y vision estratégica y global de la mutua y s
su sector (C1). X
=Capacidad para anticiparse a los cambios del sector y R
para definir y poner en marcha planes de accion (C2). X
=Capacidad para definir, supervisar e impulsar la mejora -
de la mutua y su rendimiento interno, actuando como
referente en el sector (C3). X

Valoracién Global VISION DE NEGOCIO : =

LIDERAZGO (D2)

Capacidad y voluntad de tomar decisiones y asumir retos, siendo reconocido por los equipos por el compromiso con la Mision,
Vision y Valores.

Capacidad para motivar, movilizar, apoyar, reconocer y buscar la implicacion de los colaboradores en el proyecto Mutualia,
aportando perspectiva, perseverancia y pasion.
Compromiso firme de desarrollar las competencias de accesibilidad, aprendizaje, capacidad de movilizar y gestion del cambio.

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4

5(10|15]|20|25|30|35|40|45|50|55(60|65|70|75|80|85|90|S5| 100
=Persona de facil acceso y trato en las relaciones con :

otras personas, siendo capaz de ponerse en el lugar del X

Criterios de Desarrollo

=Capacidad de transmitir la vision y metas de Mutualia
consiguiendo la implicacion de las personas en la mejora
de la organizacion reconociendo su contribucion a la
consecucion de los objetivos y al trabajo bien hecho (C2).

=Capacidad de ser un referente para otras personas de 2
Mutualia (C3). X
=Capacidad de innovar, promover e impulsar el cambio a -
través de actitudes innovadoras (C4). X
=Voluntad de desarrollo personal y del equipo R
impulsando la trasmision del conocimiento (C5). X

Valoracion Global LIDERAZGO H

» M| Directivas / Troncales .~ ¥J
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Anexo 3.5 Portal del conocimiento sanitario o~ oA

4-\~\\i‘i\‘\‘§~>‘ = . S / v//‘

\/ _ Portal del Conocimiento.
mutualia Area Sanitari :

Clinical Key Formacion Guias Clinicas RHB URG Enfermeria Otros

Portada

&
= INFORMES SP 88, 90 Y 95 0o

En esta ocasion os presentamos tres nuevos informes elaborados por la Unidad de Gestidn de Riesgos, como consecuencia de
varias noftificaciones vuestras.

Dos de ellos son referentes 3 CAIDAS, uno por el uso de muletas en un paciente que llevaba un fijador externo, y el otro por rotura de
una silla en un paciente de rehabilitacion que se encontraba realizando bafios de contraste.

Menu Principal

El tercer incidente vuelve a referirse a una confusion en el tratamiento aplicado a un paciente por no recogerlo adecuadamente en

- Ia historia clinica.
Chicelkey En los informes se recoge el andlisis realizado, y las medidas que se van a poner en marcha para evitar este tipo de riesgos. Para
Formacion ; mas informacidn, no dudes en ponerte en contacto con Ia Comision Permanente de la UGR.

Guias Clinicas : Informe SP 95 Prescripcion médica incompleta

Seguridad Clinica Informe SP 90 Caida paciente por rotura silla en bafios de contraste

Informe SP 88 Caida paciente con fijador externo al usar muletas

coT
RHB , Meoda B
Uttima actualizacion el Martes 23 de Junio de 2015 07:18
URG ’
Enfermeria : s
Informe SP 92 Posible confusion ibuprofeno - Paracetamol 650mg comp. RN
Otros

Os presentamos un nuevo informe elaborado por Ia Unidad de Gestion de Riesgos, como consecuencia de una notificacion sobre

la posibilidad de confusién entre IBUPROFENO 600mg comp y PARACETAMOL 650mg comp, debido al parecido que guardan los
envases.
« Clinical Key - Biblioteca Virtual
. prospecto prednisona cinfa En el informe se recoge el andlisis realizado, y Ias medidas que se van a poner en marcha para evitar este tipo de riesgos. Para
30mg mas informacion, no dudes en ponerte en contacto con Ia Comision Permanente de Ia UGR.
« prospecto diclofenaco liorens . L
: Informe SP 92 Posible confusion ibuprofeno-Paracetamol comp
inyectable
Uttima actualizacion el Lunes 15 de Junio de 2015 11:12
Proyecto Lidera ’
NUEVA SISTEMATICA DE REVISION DE DESFIBRILADORES e =
Sustraiak

Pama aansamiancia da las dllinmas anditarias ranlizsadans an haista la nasacidad da aiimantar la framiansina Aa raisidn da las

Inicio Clinical Key 0 N 5 urid URG Enfermeria

Suscripciones Mutualia Sustraiak PubMed Cochrane Plus Up to date JBl Connect Excelencia Clinica Biblioteca BIREME NLM-MeSH

buscar... Biblioteca Virtual - Bases de datos

Eszcrite por Administrador

Meni Principal Viernes 27 de Febrero de 2015 00:00

La biblioteca virtual aspira a ser el punto en el que se consoliden los recursos de acceso a bases de datos de bibliografia cientifica y
suscripciones a publicaciones de los que dispone Mutualia. El acceso principal para las bisquedas de publicaciones suscritas por
Clinical Key v Mutualia se realiza a través del portal de Elsevier Clinical key. Ademds, se ofrecen accesos a PubMed, Cochrane Plus, Up to Date,
JBI Connect, aungue queda abierta a la incorporacidn de mas recursos en el futuro.

Inicio b

+ Suscripciones Mutualia

Para acceder a Clinical Key pulsa en la imagen que se muestra debajo. Recuerda que tanto el login como el password son

+ Sustraiak . - i - ;
personales y seran facilitados por el responsable del servicio o de la unidad adscrita

2 Duhlad
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Anexo 3.6 Rendimiento individual procesos CCy CP ’\\/ oA

Los datos reflejan en todos los casos a la actividad realizada hasta el dia antes de la fecha de generacion de los gréaficos. En
el caso de realizarse alguna actividad el mismo dia, seran datos que quedaran reflejados en los graficos del dia siguiente,

pudiéndose ver en formato grafica como en formato

MES ACUMULADO
PA

o1
1139

I 5
I 24,16

% PA/bajas econ

I 344
2514

I .61
1 25,14

Plazo PA
N " &)

635

I 126
I 63.5

PP PIP
2 [==sr=——=y
033
_————— S ITE R |
Plazo PIP Plazo PIP
218
-Reah:ado meédico
-_: O - enero - marzo abril l mayo - junio
SNZa0u julie septiembre - octubre . noviembre - diciembre
-Obm:wo centro
< | A

«< > » | GRAFICOS [[PATRON ]

PA Objetivo mes
PA Realizadas mes a fecha de hoy

% PA/bajas econ ac 21 38

Plazo medio a 12 PA Objetivo mes 63,5
Plazo medio a 12 PA mes a fecha de hoy 232

Febrero Junio
Plazo PA Obj ac 635 63,5 63,5 635 635 £35 £3,5
100,93 70,47

PIP Objetivo mes 032
PIP realizadas mes a fecha de hoy k)

Marzo Mayo

Marzo Junio
1668 1668 1EE,8 1653 186,58 185,8 186,8

£

Junio Julio Agosto
11,33 11,35 11,39 11,39 11,38 11,33 11,39 11,35 11,39
16 19
% PA/bajas eco. Objetivo mes 25,14
% PA/bajas economica mes a fecha de hoy 3,44
Septiembre Of

% PA/bajas eco. Obj ac 25,14 2518 2514 2514 25,14 25,15 2515 2514

1668

25,12

Septiembre O
63,5

Septiembre
33

Septiembre O
1668

«< = » | GRAFICOS | PATRON

9
e
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o
. ACTIVIDAD POR MEDICO
mutualia

e —— s —
Mayo EDICO
LAUDIO LAUDIO | ARABA

50 115 526 281 2.464
e Pranars Asistaricias 2014 61 131 482 302 659 | 2.425
-18,03% 12,21% || 9,13% -6,95% 11,23% || 1,61%
108 314 1.781 531 1.619 | 8635
N° Sucesivas 2014 130 365 1.696 622 1.793 || 8.294
-16,92% -13,97% || 501% -14,63% -9.70% | 4,11%
24,00% 21,93% || 17.56% 17,50% 17.87% | 16,86%
Rechazo 2014 13.11% 19,23% || 16,04% 14,24% 17,23% | 17,63%
83,00% 14,04% || 9,45% 22,91% 374% | -4.36%
31,58% 33,71% || 39,12% 32,90% 28,66% | 41,92%
Indicacion de Baja 2014 32,08% 31,43% || 43,18% 34,75% 28,55% | 42,39%
1,55% 7.25% || -9,39% -5,32% 0,41% | -1,11%
24,00% 26,32% || 32,25% 27,14% 23,54% | 34.85%
Indicacion de Baja (Total) 2014 27,87% 25,38% || 36,25% 29,80% 23,63% | 34,92%
' -13,88% 367% || -11,03% -8,92% 0,37% | -0,19%
34,33 36,57 || 37,82 31,92 30,62 | 3566
Duracion Media por Médico Alta + 01A 4460 4203 3816 3059 34.06 3285
bzl ; ; ; , ; ;
-23,02% -12,98% || -0,88% 437% 10,12% || 8,57%
53,73 4559 || 3808 33,47 3552 | 34,15
Duracidn Med:a por Médico Baja + 4 43,50 4458 || 39,95 28,96 3334 | 3267
prorroga
23,51% 2,28% || -4,68% 15,55% 6,55% | 4,53%
57,07 5295 || 40,24 39,89 40,36 | 37,31
D;'ad"’" Media por Médico 2014 39,10 4364 || 4064 3333 38,65 | 34,55
esponsable + prorroga
: 45,96% 21,34% || -0,98% 19,66% 443% | 7.98%
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Anexo 3.7 Revista interna Sustraiak
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‘ORPORACION MUILLLE

BOLETIN

NUMERO

60

BOLETIN
ELECTRONICO

NUMERO

61
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ABRIL 2015

caBERCRIme

Abril 2015.

Aenor nos felicita por la implicacion de todo el

personal en la mejora confinua

Superada con nota la auditoria de AENOR, en la que han entrevistado a casi

100 personas de Mutualia...

e Nueva Pagina web de Mutudlia

El pasado martes 7 de abril estrenamos la nueva pagina web con la que que-
remos establecer una comunicacion mas digital, con mas contenidos, mas
accesible y actual. El objetivo de la web es acercarnos a empresas, asesorias
colaboradoras, personas trabajadoras autonomas y por cuenta ajena.

e

NASS 2015
2

El comité cientifico del congreso de la Sociedad Norteamericana de Columna

ha aceptado para su comunicacion dos trabajos presentados por Mutualia.

Mutualia cuenta con un Campus Virtual en
Prevencion de Riesgos Laborales

C

Mutualia pone en marcha el campus virtual, una C?"lp'us Vil’tual f'
plataforma de formacion que posibilita realizar 7 o
actividades educativas en prevencion de riesgos
laborales de forma on-line, sin necesidad de

desplazamientos.

®
D -

Trabajo a distancia en Mutudlia .".ui;\':"“e"

=2

=
En Mutualia desarrollamos politicas innovadoras buscando la satisfaccion,

implicacion y compromiso de las personas, que nos hacen referente en nuestro
entorno de actividad.

Asi, por ejemplo, hemos implantado I de ibili ala

hora de la prestacion del servicio, guardando siempre el equilibrio con la
calidad del mismo.

MAYO 2015

Editorial
Mayo de 2015.

Presentacion del plan estratégico 20152017

Una vez aprobado el Plan Estratégico 2015-2017 por la Junta Directiva, han

C a 1as | para p tar a todas las personas de
la organizacion los principales retos que se han establecido para los proximos
tres afios

Xl Foro Mutualia

Durante los dias 6, 7,12 y 13 de mayo, se han celebrado en Bilbao, Vitoria-
Gasteiz, D y Eibar los enc [ P ala 13° Edicion
del Foro Mutualia

Canera de empresas: Mutudiia ganadora enla

categona mixta u

Alrededor de mil quinientos atietas participaron el domingo 10 de mayo en
Donostia-San Sebastian en la Carrera de Empresas organizada por Adegl,
Donosti-Eventos y Diario Vasco.

sDe qué se quejan nuestras y nuestros clientes?

Concurso infemo de fotografia

¢ AUN no has enviado tu fotografia?

H Txoko de informdatica

Sistema Firma Digitalizada en Mutualia

LOPD

Aplicaciones en los dispositivos méviles. Peligros para la privacidad

lgualdad

AED y Ia entrega de premios empresariales
Entrega de los certificados en conciliacion
Dipioma a Mutualia por la buena practica ganadora

Se celebra el lIl Foro efr Pais Vasco

La pausa del bocadilo

Un espacio para el humor en Sustraiak

H fogon de Mutualia

Receta de bizcocho o Quatre quarts de naranja
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Anexo 3.8 Extracto de Evaluacién de Liderazgo 2014
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EVALUACION DEL EJERCICIO DEL LIDERAZGO

Mutualia

RESULTADOS DE LA EVALUACION

A continuacion se muestran los resultados medios obtenidos en cada item de la encuesta:

Puntuac. Puntuac.

Puntuac. Puntuac.

Aspectos a evaluar Descripcion de caracteristicas Media Media Méxima | Minima
requeridas obtenida Mutualia obtenida obtenida
Persona T it timi | del
reconocida por ) rar!srnl € op |r_n|5mo ales perso_nas € 7,88 7,57 9 7
. Motiva | equipo y las anima para conseguir los
el equipo que, bieti
i1 | comprometida objetivos.
o —
= | con la Misién, Te apoya siempre y te orienta para que
io 8,13 7,90 9 7
f=Jl Vision v Valores Apoya | puedas realizar tu trabajo, generando . ’
~. |delaempresa, . fi
5 - T seguridad y confianza
=4 | motiva, moviliza,
o N
— | apoya, reconoce Reconoce la actitud, los logros, el
1 |ybuscala trabajo en equipo y los esfuerzos de las
= implicacion de personas, bien de manera informal o 8,00 7,69 10 5
Reconoce . .
las personas con formalmente mediante escritos, de
el proyectode manera publica, en reunionescon otras
Mutualia. personas, efc.
Es accesible, encuentra tiempo para
escuchar propuestas, sugerencias,
8,75 8,12 10 7
ACCESIBILIDAD poder transmitir opiniones o plantear
cuestiones personales, siendo capaz de
ponerse en el lugar de |a otra persona.
APRENDIZAJE Se preocupa por facilitar la transmision
Se desarrolla asi mismo y de conocimientos, porformarse y
. . 7,75 7,88 9 6
facilita el desarrollo de los formar a las personas del equipo para
demas, impulsando la que puedan mejorar el desarrollode su
g transmision del conocimiento | trabajo y la consecucion de los objetivos
b4
E CAPACIDAD DE MOVILIZAR
o R .
[l Tronsmite lavisidny metas, |, 0.0 |as personas avancen, tomen
2] | &5 capaz de generar que sean decisiones, y que respondan de forma
2 compartidas y que las . "t 8,13 7,53 10 7
imoli | rapida y eficientemente ante los
personas e imp 'ql_‘e"f" 8 | cambios, por su credibilidad y capacidad
mejora de |la organizacion, de dar eiemplo
gracias a su credibilidad v Jemplo.

10
g
9 7
7
g
5 |
4
3
2
1
]
2011

2014

u Wedia Perzonal Global

B Media Mutualia
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Anexo 4.1 Informe equipo EIAS '\\/ mutualia

Equipo de Iniciativas y Actividades Sociales

EIAS 2014

EIAS, Equipo de Iniciativas y Actividades Sociales de Mutualia tiene como
objetivos :

- Sensibilizar y concienciar a las personas de Mutualia de la situacion del
otro mundo

- Promover el desarrollo de la cultura de solidaridad

- Posibilitar a las personas de Mutualia la colaboracién con Proyectos
para el Desarrollo

Cumpliendo con las directrices marcadas en el Codigo de Conducta de las
ONGDs, de la Coordinadora de Euskadi

Las lineas de actuacion estan dirigidas hacia:

+ Ayuda en Emergencia

* Proyectos de Desarrollo seleccionados por las
personas de MUTUALIA

+« Desarrollo Local

Presupuesto Asignado al equipo EIAS : 10.000€ Patrimonio Histérico

Aungue Mutualia colabora con la aportacion de dinero, el equipo
EIAS promueve y sensibiliza a las personas para que sean
conscientes de que también existe la posibilidad de que
colaboren con su participacién o aportacion al proyecto que
quieran



Anexo 4.1 Informe equipo EIAS ’\\/ ol

RELACION DE COLABORACIONES 2014

EIAS, cuenta con un presupuesto anual que gestiona de manera
independiente, siempre teniendo en cuenta sus objetivos y lineas de
actuacion.

FUNDACION ‘ TIPO COLABORACION ‘ Importe €

DY A Colaboracion anual 800

Aportacion Econdmica para conseguir los fondos
3an Filippo necesanos para la Investigacion contra el 2.300
Sindrome de Sanfilippo.

Ayuda econdmica para fines sociales

Telemaraton de EITB “contra el cancer infantil® 1.500
Medicusmundi Bizkaia Aportacion Econdomica para apoyar Proyectos 3000
Desarrollo Guatemala
) Aportacion Economica para ayudar a conseguir sus
Banco de Alimentos objetivos 2400
TOTAL 10.000

Ademas las personas de la organizacion han realizado aportaciones
individuales tras las campanas realizadas por el equipo EIAS

ACTIVIDAD RECAUDACION (€) PARTICIPACION PROYECTO

Mercadillo Bizkaia 355 90 -

Fiestas infantiles
navidefias Araba, T06,90€ - Sanfilippo
Bizkaia v Gipuzkoa

Venta de cuentos

Sanfilippo 655 00€ 490 personas
Sorteo Cesta 1.154 00 268 personas
Mariposas 236,00€ 33 personas Berritxuak
|| Estropatada WOP 750,00 48 personas WOoP
Mi gn nifio sin B 21 personas-23 Donantes de Suefios
juguete regalos entregados D
TOTAL 3.857 B0€
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ACTIVIDADES 2014

#Mercadillo Solidario Venta de articulos donados por las personas de Mutualia y
por la Organizacion, para la recaudacion de fondos para la ayuda de alguna
asociacion local.

#Recogida de Tapones Reciclaje de tapones para asociacion ASAMMA con el
objetivo de recaudar dinero para estudio de enfermedades

#Campafas de donacién de sangre . Acude el autobus a las instalaciones
#Sorteo Cestas de Navidad . Con la donacion de cestas de navidad por parte de
la empresa, se ha realizado un sorteo para colaborar con diferentes asociaciones.
#Donacion Cesta de Navidad . Entrega de los alimentos de la cesta al Comedor
Social de Irala.

#Jardin Solidarie . Venta de mariposas para recaudar fondos para la investigacion
de la enfermedad Epidermalisis Bullosa (piel de mariposa)

#ll Estropatada Wopatos . Venta de wopatos para la participacion de las personas
y Mutualia en la Il Estropatada. Objetivo recaudar fondos para la investigacion de
las enfermedades neurodegenerativas.

»Comunicaciones difusién de guias para padres “Goteo Euskadi”, exposicion de
maquetas de trenes en colaboracion con Caritas, campaiia Cesta Solidana Cultural,
etc.

#Recogida de Alimentos Campafia de recogida de alimentos en colaboracion con
el Banco de Alimentos de Bizkaia.

#Participacién presencia de EIAS Mutualia en diversas charlas organizadas por
ONGDs con las que hemos colaborado (£abalketa, Medicusmundi, Huancavelicaren
lagunak, etc).

#Donaciones Sistematicamente se realizan donaciones de material, mobiliario, etc

a diversas asociaciones y ONGDs: Africanista Manuel Iradier ONG; mundu bat, etc. 3
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Sociedad 2014

ENCUESTA DE IMPACTO EN LA SOCIEDAD

--Nota sobre la privacidad--
Esta encuesta es anénima. El registro de su respuesta en la encuesta no contiene ninguna informacion de
identificacion sobre usted.

Para cada uno de los atributos nos interesa conocer el grado de importancia que le asigna al mismo y su valoracion.

Sefiale, por tanto, la casilla con la que se muestre mas conforme, teniendo en cuenta que la escalavade 1a5
(desde 1 "Muy Mala" a 5 "Muy Buena").

Hay 27 preguntas en esta encuesta

0.
Para poder enfocar mejor los resultados de la encuesta, por favor, escoja el grupo social al que
pertenece: *
Por favor seleccione sélo una de las siguientes opciones:
(O AGENTE SECTORIAL Y PREFERENCIAL
(O CENTRO FORMATIVO
(O FUNDACION Y AGENCIA
(O INSTITUCION PUBLICA
(O ORGANISMO Y ASOCIACION DE CARACTER SOCIAL
O SINDICATO
O otro
1.
[ DESARROLLO DEL ENTORNO ]

1.- Contribucién a la sostenibilidad del sistema de la seguridad social.

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:

IMPORTANGCIA. ......oovveeeeee st ssesss s ss s esss s O O O O Cf

+ Garantizamos la sostenibilidad del sistema de la seguridad social a través de un mayor aporte
de beneficios al sistema publico como consecuencia de la mejora continuada de nuestros
resultados.

+ Contribuimos a aligerar el funcionamiento propio del sistema de la seguridad social con una
eficiente gestion de la cobertura de la contingencia comiin a través del seguimiento de bajas.

+ Reducimos las listas de espera y aligeramos el funcionamiento del sistema de la seguridad
social con la firma de convenios de colaboracién con Osakidetza gracias a una gestién éptima
de nuestros recursos.

Solo conteste esta pregunta sise cumplen las siguientes condiciones:
La respuesta fue menor o igual a '5"en la pregunta "2 [q117 (1.- Contribucion a la sostenibilidad del sistema de la seguridad
social. (

IMPORTANCIA

)]

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada cancepto:

VALORACION. ...ttt ees e e ens e et eessssesne s een O O O O cr
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s Mantenemas la plantilla media a pesar de |a situacion actual de crisis.

» Jumentames el porcentaje de personas eon contrato indefinido [de wn 82,24% en 2010 a un
90,25 en 2013).

Sdfe cenladie ats pragunta sl e lae sigul liciermy
Loraspiasts fua manoro sl o5 e la pragunta 4 [q31] T - Capaeidsd de mantanar ygersear amplan oz eaidad.
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1= Contribucién al desarrollo econdmico del entorno.
Pior favor. ssl=coone |a respuss s apropada parm ceds concephn:

1 2 3 d
PAPORTARMCIA e IS o (%) O [

= Conbribuimes 2 la generacien de rigueza del enlorno con nueslio Sompromise sen
provesdares autenamicos (¢ FilSde nuesiras empresas prevesdaras son de ambito local),
Gasto en el perfode F008-2013: 128 millones de euros.

S conbeste aata peegunta sice cumplen g cigukntes condicionas:
Lo respuesin Ue mens o igunla F en b pragurea B 30 03 - Cormbucion al desamedls sanomics dal snieeno. |

BIFORTAMCL e e s e e st e s e

1
Pod favel, Sa kel |16 raspilas s aprosadd pons eda con s poe
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[ COMPROMISO SOCIAL ]

S Contribwcien ¥ se-nsibilizacidn con proyectos ¢ iniciativas de cardcler social.

Portemr, I3 mspuesis a0 pBR g nesp
1 2 k] 4 -1

IMPERTANEIA, s ersmsns s s s o ] o [

= Aparlamos &) 5,25% de pusstros ingresos de Palrimenio Histdrico al desarralle sacial de
nuestro entorno.

* Donamos malerizl ¥ eguigamiento médico a dil=rentes ONGs ¥ sensibilisenos ¥ promocionamas
la impartancia de la fanacidn do sangre facilitande tiempa ¥ modios 8 nuostras personas,

= Fomentamos La parlicipacion de nueslras persanas a diferenies proyeclos e inicialivas de
caracier social {arganizacion de mercadillos soiidarios, adhesidn 3 injiciativa “Hi un nifio sin
juguete®, colaboracion ecomomica con diferenles fundacones WOP, Beorakah,..., ante
situaciones de smergencia como les recisntes Inundaciones fe Flipinas o con proyecios de
desarrolle @ travis de srganizaciene s como Medicos Mundi o Caritas Gipuzkoa),
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Seguridad del Paciente - Sistema de Notificacion

Este io es imo y i
no debe identificarse ni a pacientes ni a personas del equipo asistencial
Su objetivo es mejorar la seguridad de las personas atendidas en Mutualia,

Clasificacién
Rellenar todos los Apartados:

evitando riesgos innecesarios o mitigando sus efectos Wracrores [l mPacTo [l NIVEL ASISTENCIAL W aTencion
Fecha del evento UT donde ocumio ® ]  FACTORES Relacionados con la medicacion
l  Amba  Bizkei @[] FACTORES Relacionados con la comunicacién
Hora 0:00 @[] FACTORES Relacionados con la gestion
© Gipuzkoa C Owos @[] FACTORES Relacionados con el diagnéstico
Resuma qué es lo que ocurri6: %] FACTORES Relacionados con los cuidados
q
= @[] FACTORES Relacionados con procedmientos
@[]  FACTORES Obos factores
@0  IMPACTO Sobve paciente
@[]  ATENCION Adicional recibida por paciente
@[] NIVELASISTENCIAL en el que ocurre e incidente
=
¢Como se ha detectado este incidente?. ;Que es lo que se podia
haber hecho para evitar este incidente?
= |
F"‘% T
-
\’, INFORME DE INCIDENTES NOTIFICADOS N° 78 Y 79 "
-SEGURIDAD DE PACIENTES-
;I

O

| |

nacazs

i T
wS

T

Titulo del incidente: REACCION ADVERSA A CELESTOME CRONODOSE®

Fecha de notificacion del incidente: 15/01/2015

Fecha del informe: 2810172015

Descripeion del incidente:

+ Pacients al que el dia 12/08/14 se le administra Celestone cronodose® im y a los 2 dias comienza con HIPO.
Esta 38 horas con hipo y se resuelve espontaneaments. El paciente lo cuenta en la consulta posterior y el
médico revisa el prospecto, donde no consta come secundarismo.

« Paciente al que el dia 23/12/14 se le administra Celestone cronodose® im y al dia siguiente comienza con
HIPQ. Esta 10 horas con hipo y s2 resuelve espontaneamente. Mo se describe en el prospecto, pero como la
misma méedico fuvo un caso similar en agosto, hace una birsqueda bibliografica y comprueba que existen casos

de hipo recogidos tras |la administracion de corticoides.

Descripcidn del analisis:

Ante la existencia de 2 casos en un pericdoe de tiempo breve, se notifica |a sospecha al Centro de
Farmacaovigilancia CAPV y adjunto |a respuesta desde dicho centra:

“Estimada companiera:

Muchas gracias por tw envio de tarjetas amarillas referente a Celestone cronodose® e hipo. La informacién gue
contienen han side registradas con los n®s 600033 y 600040 y seran introducida en la base de datos del Sistema
Espanol de Farmacovigilancia (FEDRA).

En marze de 2014, se presenté en el Comité Técnice de Farmacowvigilancia de la Agencia Espanola de
Medicamentos y Productos Sanitarios, la sefial de hipe asociado a Celestone Cronodose®. Esta sefial se
planted en base a los casos recogides en FEDRA, habia 156 casos de hipo por medicamentos y de estos en 19
{12.18%) casos el medicamento sospechoso era Celestone Cronodose. De los 1% casos: en 11, el hipo se
iniciaba el mismo dia del ratamiento con Celestone, en B, se iniciaba el dia siguienre. La duracién del hipe era

menor de 48 horas en 5 ¢casos y superior a 48 horas y hasta 6 dias en 9 casos.

Los coricoides y benzodiacepinas son los grupos de farmacos gue mas frecuentemente se han asociado con
hipo. El mecanismo por el gque los corticoides desencadenan el hipo no esta bien establecido.

Gracias por tu notificacion, es de gran interés ya que se ha propuesto incluir el hipo en el apartade de las
reacciones adversas del Celestone Cronodose, en su ficha técnica, ya gue ahora no esta. ©

Acciones emprendidas y recomendaciones:
+ Motificacion al Centro de Farmacovigilancia del Pais Vasco

+ Difusién en sesiones clinicas y en Portal del Conocimiento del informe de Mofificacion de Incidentes

Fecha de implantacién de las mejoras: Febrero 2015

Fecha de evaluacion de las acciones propuestas: Abril 2015
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b’Pulse &l icono para wer las scciones

F.entrada | Solictante

E 2015 (36) Continia en |z siguiente pagina
Holz,
Pmpongoqleseleﬂe]eenalglnsmo{cenelc'rli‘coaeaunlegmﬁpecﬁooqjesea més visual?) los cargos que Responsable
5 Sugerencia ooupan las personas responsables de |a organizacion, - . . i= | 18/05 Leire Sainz de asignado |
154/15 | interna Dee esta forma, todos podremos conocer v utilizar comectamente el cango de cada persona, También puede contribuir L 2 Vicufiz Bravo Anzlzanda
= evitar |z posible atribucidn de cangos de manerz subjetiva, situacion
Muchzs gracias,
Estariz bien gue, cusndo se reslizan oursos internos impartidos por slguna persona de Muteslia pars otras personas Responssble
s Sugerendiz de su misma Sres porgue ha surgido un tema nuevo, si puede afectar 2 otras reas (o induso no afectando, pero que Deszmollo de - zsignado |
152/15 | interna pueda ser interesante como “culturillz general” de Mutws), eistiess la posibilided de que cuslquier personz de Mutuez Een e personas 12/06/2015 Raquel Izaguime Analizando
pudiésemas scudir para enterameos de bos cambios que se van 2 produdr, sibuacion
Responszahle
s Sugerenciz Rezlizar unz jornada téonice con 2l siguiente contenido: Ismael Czlle Gestid 04/05/2015 Javier Rodriguez asignado |
15115 | interna - Como actuar ante una Inspeccidn de Trabajo, Sobron en ! Santurde Anzlizanda
sibuacion
Responsable
B Seriz IMEEaMEqIEe'deD de Gestidn tenga una relzcidn de lzs consultas massolcmadasaasaona]ldicadﬁde o = B -
]550'“5 Sugerencia lzs emprasas v asesorizs, por aootar 2 wabajo, 52 podiz tomar | 2014 como afio de referencdiz v ver todas las ills;narcﬁtams Asesoriz juridics 03/06/2015 ?‘bﬁm Artisch rgm
SEE consultas que hicieron y prporcionamos las mismas con su contestacian, L1 s.nr:;z_sn
En este el orden qui desde enfs deqlrofamydﬁde Anestesiz en funcidn de
diferentes factores dependiema del pacieme {d’labenms infecciosos, etc), del matenizl que s2 va 2 utilizar, , de lz
anestesia v del cirujano,
< s ndia En lz actuzlidad sin embargo en |z historiz clinicz =l orden s inchrye en funcidn del de entrada en &l listado Contingenis Javier De | Fuente Eﬁa?b
148/15 | internz de"quirdfzno, v s2 van znexando posteriormente bos casos que han entrado en dima hugar, Victor Bowmnagusiz | ooe S 01/06/2015 Ortiz de Zarate ﬂfnaﬁz_alrdo
Propongo por ello |z posibilidad de que dicho orden se pueda de forma sencilla modificar en |z programacidn shuasin
qun'l'gica. permitierdo cambiar l2s horzs de los diferentes quindfznos desde |z misma pestafiz de programadiin
ica ¥ con ello El uden de tal forma que s= pueds fadimente comegir 2l diz anterior v parmita conocer |2

v 3 . - Usuarios/as conectados: 5
mutualia Sl

Tareas pendientes 3: Equipos de trabajo r. Gestion documental Agradecimientos, quejas y sugerencias Auditorias y evaluaciones edicion y seguimiento Administracion

Agradecimientos,
quejas y sugerencias

o -
<4 - Sugerencia inferna

'ﬂ\!olver E?Editardatos @I‘ﬂnd\ficarco’digo

 Creacion de AQS B

» Mis AQS internas Codigo: $ 115 | Cierre administrativo / Cerrada

> Nueva qusia tema Datos enerales e

*» Mueva sugerencia interna

Descripcidn: Vamos a poner en marcha desde Gestidn el Aula Mutualia. Es una inciciativa de formacidn en termas muy concretos dirigidos a los técnicos de las asesorias
colaboradoras y que creemos nos servird mejorar nuestra imagen como empresa. En la primera edicién del Aula Mutualia nuestros delegados de gestidn
tratardn y expondrdn el CATA. Si bien creo conveniente gue otra persona del Area de Prestaciones participe en fas jornadas, es necesario que formemos
a tres delegados de gestidn (uno por UT) en el CATA. Ya hemos impartido formacidn en esta linea anteriormente pero considero que la formacidn a

» Nueva queja externa

* Nueva sugerencia externa

» Muevo agradecimiento estas tres personas deberia ser mas intensiva. La propuesta concreta es que eljamos un dia para que desde Prestaciones se forme a estas tres personas
externo para que estén capacitados para responder a cuzlguier cuestion que pudiera ser planteada. Gracias
AQS B Mejora gue aporta: mejora notablemnete Iz imagen de Mutualia e involucramos a mds personas en fas jornadas dirigidas a los asesores laborales.
Informes de acciones 2]
Documentacién
Informe AQS B
Histérico B Nombre del archivo
Mo hay lineas
Aceptacidn: Si

Descripcién de ka accidn:  Aprovecharemos la jornada ya prevista de formacidn CATA para las persona de Araba que va a dar Sonia Gutierrez v lo que hacemos es invitar a las
(*) personas de gestién de los tres territorios a esa formacién vy ademds la prolongaremos en cuanto a su contenido més ald de lo inicalmente previsto para
esas personas. Por otro lado, a Ias aulas de formacidn asistiremos una persona de prestaciones especialzada en CATA junto con el gestor

chha de implantadidn: 23/01/2015 Responsable Sonia Gutierrez

implantacidn:(*)
Fecha resolucidn: 16/01/2015 Firmado: Imanol Goirigolzarri
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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




