<y | )=
L 1/ -

Memoria ae | ‘*-— |
Responsabilidad \ 4]
Social Corporativa N 4
2014 i

| U's

( UNISN o uiruns



INDICE

PRESENTACION DEL PRESIDENTE...... 3

I. UNION DE MUTUAS
1. Perfil de la organizacion ............. 7
Qué es Union de Mutuas.................. 7

Organos de gobierno y participacion.. 9
El Comité de Etica .....vvvveveerierenen. 14
Organizacion territorial y funcional... 15

. Mision, vision y estrategia........... 19
MiSiON Y VISION oo, 19
Grupos de interés.......covveveveenennnn, 20
Estrategia y gestion .......ccccceevevenene. 23

. Politicade RSC ..o, 26
Principios y valores éticos ............... 26
Una empresa responsable................ 27
Una empresa de calidad .................. 28

II. GESTION 2014

4, Gestion econdmica ............... 32
5. Gestion medioambiental ........ 40
6. Poblacion protegida y empresas
mutualistas .....cccccceeviiiinnnnn, 52
7. ASESOras ....ccccccceeeeeeeiiiiiinnnn, 98
8. Equipo humano .................... 99
9. Derechos humanos................ 126

10. Union de Mutuas y la sociedad ... 128

11. De 2014 a 2015:
Perspectivas de futuro........... 133

III. MEMORIA DE RSC 2014

12. Elaboracion de la memoria

y materialidad ................ 137
13. Indicadores GRI............... 141
IV. ANEXO:

CUENTAS ANUALES
14. Anexo: cuentas anuales........ 161

NOTA: por razones de claridad y economia lingiistica se ha utilizado el masculino genérico en todo el texto. No obstante, las menciones a
trabajadores, médicos, auténomos, etc., deben entenderse referidas también a las mujeres trabajadoras, médicas, autonomas, etc.



Presentacion del presidente

1.1, 1.2, EC9, 4.11

Copg

José Maria Gozalbo Moreno
Presidente de Union de Mutuas

Memoria RSC
2014

Me satisface presentar a todos nuestros grupos de interés la actividad realizada por Unién de Mutuas en 2014 a
través de esta nueva memoria de responsabilidad social en que se resumen los resultados y los principales hitos en
la gestién desarrollada, orientada, como siempre, a ofrecer un servicio de calidad.

En lineas generales, los datos econémicos son positivos y confirman la solvencia de la organizacion, asi como la
eficiencia en la gestion realizada.

Las cuotas recaudadas en el ejercicio ascendieron a 180.667.673,89 euros, con un incremento del 5,10% que
obedece al aumento de la poblacion protegida: 237.575 trabajadores protegidos por contingencias profesionales y
243.055 por contingencias comunes.

Se incrementaron los importes de las prestaciones sociales, los gastos de funcionamiento y la provision para
contingencias en tramitacion debido, principalmente, al aumento de la poblacién protegida. Disminuyd, por el
contrario, el gasto en transferencias y subvenciones por haber un menor nimero de capitales coste derivados de
incapacidades. V, al igual que en el ejercicio anterior, hubo un descenso notable en las cuotas morosas, con la
consiguiente disminucion de la dotacion de la correspondiente provision.

Fruto de la gestion realizada, se obtuvo un resultado positivo a distribuir de 20.006.920,56 de euros, 2.712.104,65
mas que en 2013. El importe a ingresar en las cuentas correspondientes del Banco de Espafa, de conformidad con
la legislacion vigente, alcanzo los 61.326.324,41 euros, de los cuales 42.899.527,29 euros se destinan al Fondo

de Contingencias Profesionales de la Seguridad, 6.357.210,17 euros al Fondo de Reserva de la Seguridad Social y
12.069.586,95 a la Reserva Complementaria de Estabilizacion por Cese de Actividad.

Después de la distribucion de resultados, las reservas alcanzaban 64.570.555,86 euros en el patrimonio de la
Seguridad Social y 1.239.283,68 en el patrimonio privativo, disminuyendo con respecto a 2013 por los cambios
normativos del ejercicio.
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En la atencién a nuestras empresas mutualistas, trabajadores protegidos y trabajadores adheridos, seguimos el mismo camino de afios anteriores, es decir,
mejorando aspectos susceptibles de mejora, de acuerdo con las lineas y objetivos estratégicos marcados y atendiendo a las necesidades y expectativas
legitimas formuladas por empresas y trabajadores a través de los distintos canales de comunicacién establecidos con unas y otros. Los resultados de las
encuestas de satisfaccion realizadas en 2014 muestran que la gestion de Unién de Mutuas es apreciada por este grupo de interés, ya que los trabajadores
accidentados se mostraron satisfechos en un 93,86% vy los trabajadores hospitalizados en un 98,91%.

En 2014 se introdujeron mejoras en la gestion de la prestaciones por contingencias comunes y, sobre todo, en las prestaciones asistenciales. Un peso
importante con respecto a estas Ultimas es el del proyecto de seguridad de pacientes, con cambios en el sistema de notificacion de eventos adversos,
auditorias de calidad de las historias clinicas, planes de formacién especificos, planes de tratamiento de riesgo e indicadores, auditorias en centros...

Todo ello nos permitié renovar la certificacion UNE 179003:2013 de gestién de riesgos en la seguridad del paciente, a la que hay que sumar la renovacion
de los restantes certificados de nuestro sistema de gestién: de calidad, medioambiente, innovacién, responsabilidad social corporativa y accesibilidad.

Tenemos la intencién de continuar mejorando nuestros centros en lo que se refiere a su accesibilidad, facilitando asf el acceso a los mismos a las personas
con alguna discapacidad o movilidad reducida. Por ello, en 2014 incorporamos el distintivo DIGA de accesibilidad para los centros de I'Alcora, Burriana,
Nules, Onda, la Vall d'Uix¢ y Vila-real.

A estas mejoras en la atencion a nuestros mutualistas hay que afadir una que incide especialmente en el equipo humano de Union de Mutuas, cuya
implicacion, profesionalidad y dedicacion son un factor clave en el éxito de la organizacion: la implantacion del modelo de Empresa Saludable de AENOR,
un modelo que establece los requisitos de un sistema de gestion para organizaciones comprometidas con los principios y recomendaciones existentes

en la materia, en particular con el concepto de salud de la Organizacién Mundial de la Salud, entendida como un estado de completo bienestar fisico,
psicologico y social. Con la implantaciéon de este modelo avanzamos un paso mas en el cuidado de nuestro equipo, del que venfamos ocupandonos a
través de planes de formacion, planes de igualdad, de las acciones implementadas a partir de los comentarios y valoraciones vertidos en las encuestas de

opinion...



Presentacion del presidente

Memoria RSC

2014

Por otro lado, continuamos nuestra ya larga trayectoria en la prevencién de riesgos laborales fomentando esta tanto entre nuestros mutualistas como en el
ambito interno de Union de Mutuas; seguimos asimismo desarrollando productos innovadores. Algunos de estos productos se encuentran disponibles en
la pagina web de Unién de Mutuas y pueden aprovechar, por tanto, a la sociedad en general.

Como grupo de interés, también dedicamos en 2014 atencién a la sociedad, organizando jornadas de interés para distintos publicos y colaborando con
otras organizaciones en jornadas y actos de distinta indole.

Entre los proyectos merecedores de especial mencién en 2014 yo destacaria dos. Por un lado, la profundizacion en el conocimiento de nuestros grupos de
interés, desarrollando la primera parte de un proyecto a concluir en 2015 con un analisis de la materialidad de los impactos en materia de responsabilidad
social de Union de Mutuas a través de focus groups. Por otro lado, el andlisis en profundidad de los riesgos existentes en la Mutua para la prevencion

de delitos con vistas a la implantacién de un sistema de gestiéon de dichos riesgos, habiéndose elaborado en 2014 un mapa de riesgos y un manual de
prevencién de riesgos penales.

2014 fue el escenario del inicio de la recuperacion econémica. A fines de afo se publicd la nueva ley de mutuas que, aunque habra de ser objeto de
desarrollo, despejé cualquier duda que pudiera existir en cuanto a las actividades a desarrollar por las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social.

Por todo lo anterior, soy optimista y confio en que entre todos cuantos formamos Unién de Mutuas -mutualistas, trabajadores autbnomos, trabajadores
protegidos y los propios trabajadores de la Mutua- podamos construir un futuro mejor, de una forma responsable y sostenible que contribuya a la
sostenibilidad de la Seguridad Social.
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1. Perfil de la organizacion

QUE ES UNION DE MUTUAS

2.1,2.2,2.6

Unién de Mutuas, mutua colaboradora con la Seguridad Social n.° 267, es
una asociacion voluntaria de empresarios, sin animo de lucro, que cuenta con
autorizacion del Ministerio de Empleo y Seguridad Social para el ejercicio de
sus actividades, estando sometida a su direccion y tutela. Unién de Mutuas

Servicios que presta Unién de Mutuas

Gestiodn de las prestaciones asistenciales y econémicas
derivadas de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales del personal al servicio de sus empresas

asociadas y de los trabajadores auténomos adheridos.

Control y seguimiento de las bajas por incapacidad temporal
por contingencias comunes y prestaciones econémicas en

caso de incapacidad temporal por contingencias comunes.

Cobertura de las prestaciones econémicas por riesgo

durante el embarazo o la lactancia natural.
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goza de personalidad juridica propia y plena capacidad de obrar para adquirir,
gravar o enajenar bienes y realizar toda clase de actos y contratos, y actda con

la responsabilidad mancomunada de los empresarios asociados.

Cobertura de las prestaciones econémicas por cese de

actividad de trabajadores auténomos.

Cobertura de las prestaciones econémicas por
cuidado de menores afectados por cancer u otra

enfermedad grave.

Ademads, realiza actividades preventivas conforme a la legislacion vigente.
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Como mutua colaboradora con la Seguridad Social:

> Maneja fondos publicos y sus excedentes no constituyen beneficios a repartir, revirtiendo a la Seguridad Social.
> Goza de exencion tributaria, en los términos legalmente establecidos.

> Estd sujeta a lo dispuesto en la Ley 35/2014, de 26 de diciembre, por la que se modifica el texto refundido de la Ley General de la
Seguridad Social en relacion con el régimen juridico de las mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la Seguridad
Social, publicada en el BOE el 29 de diciembre y que entré en vigor el 1 de enero de 2015. Esta norma cambié la denominacion de las
mutuas, que a partir de su publicacion pasaron a ser mutuas colaboradoras con la Sequridad Social.

> Su contabilidad se rige por el Plan General de Contabilidad de la Sequridad Social, estando sus presupuestos anuales integrados en el

Presupuesto de la Seguridad Social, y ha de rendir cuentas de su gestion ante el Tribunal de Cuentas.

> Ademas de la tutela del Ministerio de Empleo y Seguridad Social, su actividad esta sometida a los siguientes controles externos: el de la
Intervencion General de la Seguridad Social, por lo que se refiere al control financiero; el de la Inspeccion de Trabajo, por lo que respecta
al cumplimiento de la normativa de la Seguridad Social; y el de la Inspeccion de los Servicios Sanitarios, en lo que atafie al cumplimiento

de la normativa en materia de sanidad.

Unién de Mutuas es resultado de un proceso de fusiones que empezé en 1990 y concluyé en 2004, hecho que ha favorecido la gestion de sus servicios, al

permitirle sumar experiencias muy diversas.
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ORGANOS DE GOBIERNO Y PARTICIPACION

4.1-4.4, 4.9, LA13

> Los 6érganos de gobierno y participacién de Union de Mutuas se rigen

por lo dispuesto en la Ley 35/2014, antes citada, y en sus propios ORGANGS
estatutos. GULEG'ADUS
DE GOBIERNO
> Los érganos colegiados de gobierno de la Mutua son la Junta
JUNTA

General y la Junta Directiva; la Comision de Control y Seguimiento
es, de acuerdo con la ley, el Unico érgano colegiado de participacion DIRECTIVA
institucional y la Comision de Prestaciones Especiales es el érgano al

que corresponde la concesion de beneficios de asistencia social.

ORGANO
> Todos estos 6rganos, ademas, respetan los principios y valores del CUM|S|0N DE COLEGIADO DE
Cédigo Etico de la organizacién, en especial en lo relativo al principio PARTICIPACION

de confianza y a los valores de transparencia y responsabilidad, asf PRESTACIONES
como las normas del Codigo de Conducta. ESPECIALES

COMISION DE
CONTROL Y
SEGUIMIENTO
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JUNTA GENERAL

Es el 6rgano superior de gobierno de Unién de Mutuas.
Esté integrada por los empresarios asociados (con derecho
a voto siempre que estén al corriente de sus obligaciones
sociales) y un representante del colectivo de trabajadores de
la organizacion, aunque la ley también prevé que se integre
en ella una representacion de los trabajadores por cuenta
propia adheridos, en los términos que reglamentariamente
se establezcan. La Junta General debe reunirse en sesion
ordinaria una vez al afio, al menos, para aprobar los
resultados econémicos de la entidad, y puede reunirse en
sesion extraordinaria cuantas veces considere oportuno.
Entre sus competencias se cuentan las de aprobar los
anteproyectos de presupuestos y las cuentas anuales;
aprobar o reformar los estatutos; la fusién, absorcion o
disolucién de la entidad; la designacién y remocion de

los miembros de la Junta Directiva, y la aprobacion de la
gestion de esta.

En 2014 la Junta General celebré una reunion ordinaria en
el mes de julio.
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JUNTA DIRECTIVA

La Junta Directiva se compone de un
numero limitado de asociados mutualistas,
gue legalmente no puede exceder de
veinte. Cuenta con un presidente (que lo

es también de las Juntas Generales), un
vicepresidente, un secretario, un tesorero y
varios vocales, entre estos un representante
del personal de la Mutua. Los cargos
directivos son nombrados por un periodo de
seis afos y se renuevan parcialmente cada
tres. Unién de Mutuas es la Unica mutua del
sector que cuenta en su Junta Directiva con
las centrales sindicales mas representativas,
CC. 00.y UGT.

Compete a la Junta Directiva el gobierno
directo e inmediato de la Mutua. Asume

las facultades de direccion y administracion
necesarias para el cumplimiento de los fines
de la entidad; se encarga de la convocatoria
de la Junta General y de la ejecucién

de los acuerdos que esta adopte, y del
nombramiento del director gerente, entre
otras funciones.

La Junta Directiva suele celebrar un minimo
de seis reuniones ordinarias al ano. En 2014

MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA

Presidente
José Maria Gozalbo Moreno

AGRICOLAS GOZALBO Y MARTINEZ S.A.

Vicepresidente

Antonio Bauxauli Planells
FEVAMA

Secretario
José Martinez Palau
OBRAS INTEGRALES NULES S.L.U.

Tesorero
Javier Ordofez Mundo
RADIADORES ORDONEZ S.A.

Representante de los trabajadores

Manuel Vidal Sebastia

Director gerente

Juan Enrique Blasco Sanchiz

Vocales
Carlos Alguacil Gil
AUDIO VIDEO RENT S.L.

José Vicente Gonzalez Pérez
G.H. ELECTROTERMIA S.A.

Juan José Ortega Sanchez
UNION GENERAL DE
TRABAJADORES

Santiago Marin Delgado

EURO ASESORES VILLAAMIL S.L.

Consuelo Jarabo Latorre
COMISIONES OBRERAS

Juan Orts Herranz
CRISTALUZ S.A.

José Roca Vallés
CONFEDERACION DE
EMPRESARIOS DE CASTELLON

Alejandro Soliveres Montafiés
FEDERACION EMPRESARIAL
METALURGICA VALENCIANA
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Maria José Oltre Mestre
UNIVERSITAT JAUME |

Rafael Zarzoso Vicente
CONSTRUCCIONES RAFAEL
ZARZ0SO S.L.

Gemma Escrig Gil
FUNDACION ISONOMIA

Alberto Blasco Monfort
BAGU S.L.

Jordi Orozco Marti
COMERCIAL ESCOLA S.L.

Gerard Garcia-Ayats Piqué
TERMBUS S.L.

Isidro Zarzoso Bonet
ASCER

@ Miembros no independientes de la Junta Directiva.

se reunié en diez ocasiones. @ Miembros independientes de la Junta Directiva.
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COMISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO

Es el drgano de participacion institucional de empresarios y
trabajadores en el control y sequimiento de la gestién de colaboracion
con la Seguridad Social realizada por Uniéon de Mutuas. Entre sus
competencias figura participar en la elaboracién del anteproyecto

de presupuestos de la Mutua e informar el proyecto de memoria
anual antes de que sea remitido a la Junta General. La mitad de sus
miembros son representantes de los trabajadores protegidos, a través
de las organizaciones sindicales mas representativas; la otra mitad,
representantes de las empresas asociadas, elegidos a través de las mas
destacadas organizaciones empresariales del ambito de actuacion de
Union de Mutuas. Esta presidida por el presidente de la Junta Directiva.

COMISION DE PRESTACIONES ESPECIALES

Es el drgano al que compete la concesion de beneficios de asistencia
social distintos de las prestaciones reglamentariamente establecidas

a favor de los trabajadores protegidos o adheridos que hayan

sufrido un accidente de trabajo o una enfermedad profesional y se
encuentren en especial estado o situacién de necesidad, asi como a

sus derechohabientes. La composicion de la Comision de Prestaciones
Especiales, como la de la Comision de Control y Seguimiento, es también
paritaria entre representantes de los trabajadores de las empresas
asociadas a la Mutua y representantes de esta Ultima.
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MIEMBROS DE LA COMISION DE CONTROL Y SEGUIMIENTO

Presidente
José Maria Gozalbo Moreno

Vocales

CEOE — Rafael Montero Gomis; Javier Andreu Moliner; Fernando Romero Bru; Rafael
Montero Cuesta

UGT — Carmen Garcia Cortés; Constantino Calero Vaquerizo; Ferran Ortiz Gomez
CC. 00. - Salvador Granero Chinesta; Luis Manglano Torres

Secretario
Juan Enrique Blasco Sanchiz

MIEMBROS DE LA COMISION DE PRESTACIONES ESPECIALES

Representantes de los empresarios asociados
Modesto Jaime Galindo
Iban Montafés Foix

Representantes sindicales
Albert Fernandez Barrera, CC. 0O. Pais Valencia
Enrique Sanchez Collado, UGT Pais Valencia

Secretario
Enrique Bou Alicart
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SISTEMA DE DIRECCION

JUNTA GENERAL

COMISION DE CONTROL JUNTA DIRECTIVA

Y SEGUIMIENTO

COMISION DE
PRESTACIONES ESPECIALES GERENCIA

COMITE DE ETICA

REUNIONES TERRITORIALES REUNIONES DEL COMITE DEL REUNIONES PROCESO ESTRATEGIA
COMITE DE DIRECCION SISTEMA DE GESTION Y GESTION DIRECTIVA
REUNIONES DE REUNIONES DE MEJORA DE
SEGUNDO NIVEL PROCESOS Y SUBPROCESOS
REUNIONES GRUPOS AL HOC

El sistema de Direccion de Unidn de Mutuas en 2014 no varié con respecto al afio anterior salvo en la denominacién de un comité, el de Calidad, que

pasod a llamarse Comité del Sistema de Gestion.
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EL COMITE DE ETICA
4.9

El primer Comité de Etica de la Mutua se constituyé en 2003, tras la publicacion del Cédigo Etico y cumpliendo lo establecido en el / Plan Estratégico de
Responsabilidad Corporativa (2003-2006). En 2012 quedé constituido un segundo Comité de Etica, como érgano asesor de la Junta Directiva y de los
profesionales de la Mutua en la toma de decisiones éticas, y como un instrumento bésico para el seguimiento del Cédigo Etico y del Codigo de Conducta.

De acuerdo con su reglamento, los miembros del Comité de Etica son designados por la Junta Directiva, por un plazo de dos afos prorrogable, respetando
el equilibrio de mujeres y hombres a que se refiere la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la Igualdad Efectiva de Mujeres y Hombres. Todos son
personas ajenas a Union de Mutuas, salvo el director gerente. Su presidente es Domingo Garcia Marza, catedratico de Etica en la Universitat Jaume |, que
colaboré con Unién de Mutuas en la elaboracion del primer Cédigo Etico y en el primer Comité de Etica y es autor de libros como La empresa socialmente

responsable. Etica y empresa y La apuesta ética en las organizaciones sanitarias.

El Comité de Etica, ademas del asesoramiento y supervision de las cuestiones éticas de Unién de Mutuas, puede proponer soluciones y mediar en caso de

conflictos de valores, pero sin facultades decisorias.

CODIGO ETICO IPLANRSC ~ COMITEDEETICA  IIPLANRSC ~ CODIGOETICOv20  IIPLANRSC (CODIGODE CONDUCTA IONETSR10  CODIGOETICOv21 IV PLANRSC

T
O e @ e @ g @ g @ g @ e @ g D g D
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ORGANIZACION TERRITORIAL Y FUNCIONAL

2.3-2.5, 2.7

La Mutua cuenta con 31 centros propios, entre los cuales se incluye un
hospital, el Instituto de Traumatologia Unién de Mutuas (ITUM), ademas de
un hospital mancomunado: el Hospital Intermutual de Levante.

La mayoria de sus centros estan ubicados en la Comunidad Valenciana,
incluyendo su domicilio social, situado en Segorbe, y su sede administrativa
y de gestion, que se encuentra en Castellon.

Los centros asistenciales estan equipados para atender urgencias y primeras
visitas, radiodiagnostico, traumatologia, rehabilitacion y fisioterapia, asf
como para realizar el control y seguimiento de la incapacidad temporal por
contingencias comunes. Ademas, Uniéon de Mutuas dispone de unidades
médicas especializadas, como el Sistema MedX, la Unidad de Ondas de
Choque, la Unidad de Valoracién, la Unidad de Diagnéstico por la Imagen,
la Unidad Cardiorrespiratoria y la Unidad de Apnea del Suefio, ubicadas

en distintos centros, y unidades como las de Raquis, Artroscopia, Rodilla,
Hombro, Mano y Fracturas de Huesos Largos, que dependen del Servicio de
Cirugfa Ortopédica y Traumatologia del ITUM.
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Territorialmente, Union de Mutuas se estructura en cuatro direcciones:
> Castellon y provincia.

> Valencia, Alicante y Murcia.

> Catalufa y Baleares.

> Y la que aglutina los servicios que se prestan en Madrid, Jerez de la
Frontera, A Corufa, Pamplona, Ciudad Rodrigo y Ciudad Real.

Ademas, Union de Mutuas ha firmado convenios de colaboracion con
diferentes centros para facilitar una amplia red asistencial a su poblacién
protegida.
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ORGANIGRAMA JERARQUICO DE UNION DE MUTUAS

La gestion en la Mutua es de tipo matricial, por lo que la gestion por procesos a la que se alude mas adelante es compatible con un organigrama

jerarquico. El organigrama es el que se muestra en la figura.

JUNTA GENERAL

JUNTA DIRECTIVA

COMISION DE PRESTACIONES

COMISION DE CONTROL 2
ESPECIALES

Y SEGUIMIENTO

DIRECTOR GERENTE

Juan Enrique Blasco

LIDER PROCESO LIDER PROCESO LIDER PROCESO LIDER PROCESO

LIDER PROCESO , , )
ECONOMICO- RECURSOS PRESTACION GESTION

INNOVACION

FINANCIERO HUMANOS-SPP ECONOMICA IT PRESTACIONES

Y MEJORA
RELy CUME

LioEr PROCESO [l LIDER PROCESO [ (iDER PROCESO [l LiDER PROCESO [l LIDER PROCESO [ LIDER PROCESO
GESTION EXTERNA Jll GESTION JURIDICA cP cc RECURSOS SISTEMAS DE
Y ALIANZAS INFORMACION

CP: Contingencias Profesionales.

CC: Contingencias Comunes. IT: Incapacidad Temporal.
SPP: Servicio de Prevencion Propio. REL: Riesgo durante el Embarazo y Lactancia.

RR.HH. y SPP: Recursos Humanos y Servicio de Prevencién Propio. CUME: Cuidado de Menores.
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RED DE CENTROS

> ALCOI
CENTRO ASISTENCIAL
C/ Juan Gil Albert, 1
Tel.: 965 525 502. Fax: 965 522 207
centro.alcoi@uniondemutuas.es

> L’ALCORA
CENTRO ASISTENCIAL
C/ Dr. Federico Michavila Paus, 3
Tel.: 964 360 062. Fax: 964 386 840
centro.alcora@uniondemutuas.es

> BARCELONA
CENTRO ASISTENCIAL
Av. Josep Tarradellas, 110-112
Tel.: 933 630 600. Fax: 933 221015
centro.tarradellas@uniondemutuas.es

> BARCELONA
CENTRO ASISTENCIAL
C/ Bilbao, 89
Tel.: 933 073 500. Fax: 932 660 494
centro.poblenou@uniondemutuas.es

> BENICARLO
CENTRO ASISTENCIAL
Pol. Ind. El Collet, Parc. 317 bj.
Tel.: 964 473 446. Fax: 964 461 713
centro.benicarlo@uniondemutuas.es

> BENIPARRELL
CENTRO ASISTENCIAL
Av. de Llevant, 61
Tel.: 961 203 362. Fax: 961 203 282
centro.beniparrell@uniondemutuas.es

> BURRIANA

CENTRO ASISTENCIAL

C/ Roma n.° 2, carretera del Grao
Tel.: 964 511 838. Fax: 964 518 701
centro.burriana@uniondemutuas.es

CASTELLON

SEDE CENTRAL

Av. del Lledo, 69

Tel.: 964 238 111. Fax: 964 222 309
centro.castellon@uniondemutuas.es

CASTELLON

INSTITUTO DE TRAUMATOLOGIA
Av. del Lledd, 67 / Juan de Herrera, 27

Tel.: 964 231 212. Fax: 964 230 624
itum@uniondemutuas.es

CHESTE

CENTRO ASISTENCIAL

C/ Chiva, 19-19 bis

Tel.: 962 510 154. Fax: 962 512 814
centro.cheste@uniondemutuas.es

CIUDAD REAL

CENTRO ADMINISTRATIVO EN CENTRO

ASISTENCIAL DE IBERMUTUAMUR
C/ Severo Ochoa, 14-bj.

Tel.: 926 273 321. Fax: 926 213 984
centro.ciudadreal@uniondemutuas.es

CIUDAD RODRIGO

CENTRO ADMINISTRATIVO

Av. de Salamanca, 104-108

Tel.: 923 480 110. Fax: 923 462 875
centro.ciudadrodrigo@uniondemutuas.es
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> A CORUNA

CENTRO ADMINISTRATIVO EN CENTRO
ASISTENCIAL DE MUTUA GALLEGA

Av. de Rubine, 20
Tel.: 981 253 750. Fax: 981 253 595
centro.coruna@uniondemutuas.es

> GANDIA
CENTRO ASISTENCIAL
C/ Pera, 27
Tel.: 962 861 055. Fax: 962 870 203
centro.gandia@uniondemutuas.es

> GIRONA
CENTRO ADMINISTRATIVO
C/ Miquel Blay, 2 bj.
Tel.: 972 222 717. Fax: 972 223 198
centro.girona@uniondemutuas.es

> L'HOSPITALET DE LLOBREGAT

CENTRO ASISTENCIAL

C/ Baron de Malda, 7

Tel.: 933 370 020. Fax: 933 370 286
centro.hospitalet@uniondemutuas.es

> JEREZ DE LA FRONTERA

CENTRO ASISTENCIAL

P. Empresarial, Av. llustracion, 14, local 1
Tel.: 956 181 461. Fax: 956 181 474
centro.jerez@uniondemutuas.es

> LLIRIA
CENTRO ASISTENCIAL
C/ Alcublas, 10
Tel.: 962 791 771. Fax: 962 793 435
centro.lliia@uniondemutuas.es
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MADRID

CENTRO ASISTENCIAL

Av. Pablo Iglesias, 20

Tel.: 915 344 182. Fax: 915 353 933
centro.madrid@uniondemutuas.es

MANISES

CENTRO ASISTENCIAL

Av. dels Arcs, 1

Tel.: 961 533 561. Fax: 961 521 597
centro.manises@uniondemutuas.es

MASSAMAGRELL

CENTRO ASISTENCIAL

Pza. de la Noria, 6

Tel.: 961 440 565. Fax: 961 441 365
centro.massamagrell@uniondemutuas.es

MURCIA (ESPINARDO)

CENTRO ADMINISTRATIVO EN CENTRO
ASISTENCIAL DE IBERMUTUAMUR

C/ Antonio Rocamora, 4

Tel.: 968 202 926. Fax: 968 245 213

NULES

CENTRO ASISTENCIAL

Av. L'Europa, 2

Tel.: 964 671 550. Fax: 964 670 005
centro.nules@uniondemutuas.es

ONDA

CENTRO ASISTENCIAL

Av. Pais Valencia, 13

Tel.: 964 602 212. Fax: 964 603 707
centro.onda@uniondemutuas.es

PALMA DE MALLORCA

CENTRO ADMINISTRATIVO EN CENTRO
ASISTENCIAL DE IBERMUTUAMUR

C/ Blanquerna esg. Av. Conde de Sallent, 8-2

Tel.: 971 751 532.971 725 940

Fax: 971 756 766

PAMPLONA

CENTRO ASISTENCIAL

C/ Paulino Caballero, 21

Tel.: 948 230 466. Fax: 948 152 787
centro.pamplona@uniondemutuas.es

PATERNA

CENTRO ASISTENCIAL

Valéncia Parc Tecnologic, Ronda Isaac Peral, 21
Tel.: 961 366 648. Fax: 961 366 654
partec@uniondemutuas.es

SAGUNT

CENTRO ASISTENCIAL

C/ Lliria, 70

Tel.: 962 661 566. Fax: 962 650 742
centro.sagunto@uniondemutuas.es

SEGORBE

CENTRO ASISTENCIAL

Pza. General Giménez Salas, 2

Tel.: 964 710 629. Fax: 964 712 213
centro.segorbe@uniondemutuas.es

TORRENT

CENTRO ASISTENCIAL

C/ MUsico Mariano Puig Yago, 33
Tel.: 961 559 204. Fax: 961 563 849
centro.torrent@uniondemutuas.es
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VALENCIA

CENTRO ASISTENCIAL

C/ Artes Graficas, 2

Tel.: 963 625 461. Fax: 963 932 182
centro.valencia@uniondemutuas.es

LA VALL D'UIXO

CENTRO ASISTENCIAL

C/ llla de Cabrera, 11 (Pol. Ind. La Travessa)
Tel.: 964 661 039. Fax: 964 661 029
centro.vallduixo@uniondemutuas.es

VILA-REAL

CENTRO ASISTENCIAL

Carrer Ermita, 269

Tel.: 964 520 618. Fax: 964 535 569
centro.vilareal@uniondemutuas.es

VINAROS

CENTRO ASISTENCIAL

C/ San Francisco, 67

Tel.: 964 450 884. Fax: 964 450 843
centro.vinaros@uniondemutuas.es

XATIVA

CENTRO ASISTENCIAL

C/ Cavaller Ximén de Tovia, 4

Tel.: 962 283 405. Fax: 962 277 199
centro.xativa@uniondemutuas.es

SAN ANTONIO DE BENAGEBER
HOSPITAL MANCOMUNADO
Hospital Intermutual de Levante

Autovia Valencia a Ademuz km 11,7 (salida 10)
Tel.: 961 350 250. Fax: 961 350 034
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MISION Y VISION

4.8

La mision y vision de Union de Mutuas se definieron por primera vez en 2002. Desde entonces, anualmente, al revisar el plan estratégico correspondiente
se revisan también y, en su caso, se modifican. El Gltimo cambio de la misién y vision tuvo lugar a finales de 2013y, como es habitual, se hizo publico a
través de los diferentes canales de comunicacion de Unién de Mutuas. Posteriormente se incorporé una pequena modificacién, como consecuencia de la
publicacion de la Ley 35/2014, introduciendo el cambio de denominacion establecido en ella.

Union de Mutuas, mutua colaboradora con la Seguridad Social

n.° 267, es una asociacion de empresas, sin animo de lucro,

que colabora en la gestion de la Seguridad Social conforme a Ser una mutua eficiente que contribuya a la sostenibilidad

lo establecido en la legislacion vigente, prestando sus servicios del Sistema de la Seguridad Social, socialmente responsable

a sus empresas asociadas, trabajadores por cuenta propia en la gestién, referente en la excelencia e innovacién de los

adheridos y trabajadores por cuenta ajena protegidos. servicios, y reconocida por la satisfaccién de las expectativas

legitimas de todos sus grupos de interés.
Todo ello basado en un modelo de gestion de la excelencia,

contribuyendo de esta manera a un mayor bienestar social, en

términos de sostenibilidad.
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GRUPOS DE INTERES

2.7, 4.14-4.17

En la vision de Unidon de Mutuas consta que esta pretende ser “reconocida por la

satisfaccion de las expectativas legitimas de todos sus grupos de interés” y, por
EQUPO

tanto, el conocimiento de sus necesidades y expectativas legitimas es clave para la HUMANO

organizacion.

ORGANOS DE
GOBIERNO Y

En 2012, Unién de Mutuas habfa revisado sus grupos de interés, ampliando el nimero PARTICIPACION Y

de estos y estudiando para cada uno sus necesidades y expectativas, las oportunidades ASESURES ASESORAS
riesgos que representan para Union de Mutuas y los que esta, a su vez, representa

y resg ; q IOd . p ylosq p Grupos de
para cada grupo de interés. . .

SOCIEDAD, interes
El Manual del Sistema de Gestion de Union de Mutuas incluye un cuadro con todos COMINDADY de Union de

MEDIOAMBIENTE:
sus grupos de interés y en la Instruccion 1026-02 Grupos de interés se encuentra Mutuas
PROVEEDORES

la sistematica para su identificacion y jerarquizacion, asi como los canales de

comunicacion existentes para relacionarse con cada grupo.

SECTOR DE
En 2014, Unién de Mutuas abordé un proyecto para profundizar en el conocimiento MUTUAS

de las necesidades y expectativas de sus grupos de interés, del que se informa mas ADMINISTRACIONES

ALIANZAS,

pormenorizadamente en el apartado dedicado a la elaboraciéon de esta memoria. Coﬁfj\ggﬁi%%g%

PUBLICAS

' Son clientes las empresas asociadas, los trabajadores protegidos, los trabajadores autdbnomos adheridos y otros usuarios. Entre estos Ultimos se encuentran los beneficiarios de prestaciones
sociales concedidas por la Comisién de Prestaciones Especiales y los trabajadores protegidos y trabajadores auténomos adheridos a otras mutuas que son atendidos en centros de Union de
Mutuas.

2 En este grupo se integran, entre otros, los sindicatos, los medios de comunicacién, las asociaciones sin animo de lucro, organizaciones como el Pacto Mundial de Naciones Unidas,
universidades, y mesas de responsabilidad social y otros foros de responsabilidad social de los que Unién de Mutuas forma parte.
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RELACIONES UNION DE MUTUAS - GRUPOS DE INTERES

Organos de gobierno y 3
participacion, y asesores Clientes
> Gobierno de la organizacion. Empresas asociadas / trabajadores por cuenta propia adheridos
> Eficacia y eficiencia en la gestion. > Cobro de las cuotas legalmente establecidas para la cobertura de las contingencias

> Transparencia informativa. profesionales y comunes.

> Gestion de la incapacidad temporal, con una atencién rapida y personalizada a
los trabajadores, agilizando la duracion de los procesos y reduciendo el coste del
absentismo.

> Derechos de voto y representacion.

2 Equipo humano > Fomento de la prevencion de riesgos laborales y apoyo para la integracion de la
prevencion en la empresa.

> Pago de néminas. > Servicios accesibles a través de Mutua On Line, en www.uniondemutuas.es.

> Concesion de beneficios sociales.
Poblacion protegida
> Igualdad de trato y oportunidades.
> Cobertura de prestaciones econémicas por: incapacidad temporal e invalidez, muerte

y supervivencia derivada de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales;
> Formacion e informacion. incapacidad temporal derivada de enfermedad comun; riesgo durante el embarazo o

> Cuidado de la salud y la seguridad.

la lactancia natural; cuidado de menores con cancer u otra enfermedad grave; y cese
i de actividad en el caso de los trabajadores auténomos.
Asesorias

> Asistencia sanitaria: urgencias, visitas a especialistas, intervenciones quirdrgicas,
hospitalizacién, medicamentos, rehabilitacién, desplazamientos para el tratamiento y
control cuando es necesario, y gastos de manutencién y hospedaje.

> Puesta a disposicion de las asesorias de distintas

herramientas de gestion, entre ellas Mutua On Line,
> Promocion de la prevencion de riesgos, informacion y formacion a trabajadores y

empresarios en materia preventiva.

en www.uniondemutuas.es.

> Informacion sobre servicios de la Mutua y novedades
> Concesion de beneficios de asistencia social por la Comision de Prestaciones

Especiales.

legislativas.
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5 Proveedores
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6 Administraciones Publicas*

> Cumplimiento del contrato.
> Confidencialidad y privacidad.
> Honestidad.

> Fomento de los principios de la responsabilidad
social en la cadena de suministro.

7 Alianzas, partners y
colaboradores

> Respeto de los acuerdos adoptados.

> Promocion de los principios de la responsabilidad

social.

Sociedad, comunidad y
medioambiente

> Colaboracién con la Administracion General del Estado y las Administraciones Autondémicas
en la gestion de los fondos publicos y las politicas ministeriales destinadas a garantizar la
solvencia econémica del sistema.

> Colaboracién con las Administraciones Publicas en la gestion sanitaria.

> Colaboracién con las Administraciones Publicas en la promocion de la prevencion de riesgos
laborales.

> Reuniones periédicas con distintas instituciones publicas.

> Facilitacion de informaciéon exacta y veraz.

8 Sector de mutuas

> Integracion voluntaria en la gestion de Unién
de Mutuas de las preocupaciones econémicas,
sociales y medioambientales de la sociedad.

> Promocion de una cultura ética y de prevencion
de riesgos laborales.

> Desarrollo de programas para el cuidado del
medioambiente.

> Facilitacion de informacion exacta y veraz.

> Actuacion integra, garantizando una competencia leal y no difundiendo informacion falsa.

> Cumplimiento de los acuerdos de colaboracion establecidos para mejorar el servicio prestado
a los clientes (propios y los de las mutuas firmantes).

* La colaboracién con la Administracién General del Estado se articula, sobre todo, a través de la Direccion General de
Ordenacion de la Seguridad Social del Ministerio de Empleo y Seguridad Social; la Tesoreria General de la Seguridad

Social; el Tribunal de Cuentas, la Intervencion General de la Seguridad Social y el Instituto Nacional de la Seguridad Social.

La colaboracién con las Comunidades Autdnomas se realiza a través de distintos organismos: por ejemplo, en la
Comunidad Valenciana, entre otros, la Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana y el Instituto Valenciano de

Seguridad y Salud en el Trabajo; en Catalufia, la Subdireccié6 General de Seguretat i Salut Laboral, el Consell de Relacions

Laborals del Departament d'Empresa i Ocupaci¢ y el Institut Catala d'Avaluacions Mediques i Sanitaries - ICAMS del
Departament de Salut.
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ESTRATEGIA Y GESTION

4.8,4.9,4.15

La estrategia de Unién de Mutuas

se fundamenta en diversos pilares, MAPA DE PROCESOS DE UNI()N DE MUTUAS
en particular sus principios y valores

éticos, la atencién a sus grupos ESTRATEGICO

de interés y la gestion conforme
al modelo EFQM de excelencia ESTRATEGIA Y GESTION DIRECTIVA
empresarial.

El sistema de gestion se basa en la OPERATIVOS

gestion por procesos, que permite .

cumplir los objetivos de su politica GESTION EXTERNA GESTI;)I;\IOE?SI\:SI{;IEENCIA GESTIONC%?JI“JII\INGENCIA
y estrategia de forma eficaz,

eficiente y sostenible. Ello requiere GESTION PRESTACION ECONOMICA GESTION PRESTACIONES

la identificacion de los procesos INCAPACIDAD TEMPORAL REL y CUME

necesarios para la gestiéon y de las

interacciones entre los mismos, asi DE APOYO

como el seguimiento, medicion y

analisis de su desempefio. GESTION J GESTION DE SISTEMAS GESTION DE LA
JURIDICA DE INFORMACION INNOVACION Y MEJORA

El mapa actual de procesos de Unidn

_ GESTION
ECONOMICO-FINANCIERA

de Mutuas es el siguiente: GESTION DE
RECURSOS HUMANOS

GESTION DE
RECURSOS Y ALIANZAS
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Corresponde al Proceso de Estrategia
Crecimiento
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Compromiso con Responsabilidad

Yy Gestion Directiva definir, a partir de sostenible Eficiencia Calidad IR y de las personas social

la mision, vision y valores y, en funcién
de la evolucion del entorno y de las
necesidades y expectativas de los

it i A 1 RESULTADOS INCREMENTAR OPTIMIZAR GASTOS DE
distintos 9grupos de Interes, las lineas POSITIVOS INGRESOS GESTION ORDINARIA

estratégicas, objetivos estratégicos,
indicadores y metas a alcanzar, asi como
los planes de accion especificos que los

desarrollan. CONTAR CON FOTENCIAR LA POTENCIAR LAS
CLIENTES IMAGEN DE RELACIONES
SATISFECHOS MUTUA

Todo ello se recoge en el
correspondiente plan estratégico, cuya é

. . L >
elaboracion empieza con la revision E

, , o ) MEJORAR LA MEJORAR LA
del plan anterior. Dicha revisién es o oD EFICIENCIA EFICIENCIA
. " S o ASISTENCIAL EN LA GESTION EN LA GESTION
realizada por el Comité de Direccién o DE CC EN CP
y posteriormente supervisada y '
aprobada por la Junta Directiva. Esta,
. , - ; POTENCIAR .
ademads, realiza un seguimiento de su PRODUCTOS/ POTENCIAR LA IMPLICACION
. SERVICIOS Y SATISFACCION DE
desarrollo en las reuniones que celebra e LAS PERSONAS
periédicamente.
It POTENCIAR EL MANTENER EL

El dltimo plan aprobado, el Plan ”F:/IOPTLEANNCT'QEIE’E APRENDIZAJE Y RECONOCIMIENTO
Estratégico 2014-2016, se resume en DE TICS LA MEJORA EXTERNO A NUESTRO

CONTINUA SISTEMA DE GESTION
el siguiente mapa estratégico, con
veinticuatro objetivos que cubren las _ . .

CC: contingencias comunes.

perspectivas financiera, de clientes, de CP: contingencias profesionales,

procesos, y de aprendizaje y crecimiento: TIC: tecnologias de la informacion y la comunicacién

DOTAR LAS
OPTIMIZAR GASTOS RESERVAS

DE PRESTACIONES AL MAXIMO LEGAL

CONTRIBUIR A
REDUCIR

EL ABSENTISMO
LABORAL

MANTENER
EL RATIO
DE FIDELIZACION

MEJORAR LA
GESTION
DE LA RED

ASISTENCIAL

MEJORAR LA
ATENCION
AL USUARIO

POTENCIAR EL FORTALECER LAS ALIANZAS Y
DESARROLLO POTENCIAR RELACIONES
PROFESIONAL INSTITUCIONALES

MANTENER EL OPTIMIZAR EL USO

COMPROMISO DE LOS RECURSOS
CON LA SOCIEDAD
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LINEAS ESTRATEGICAS DEL PLAN ESTRATEGICO 2014/2016

Crecimiento sostenible

Busqueda del crecimiento que posibilite

la calidad en la prestacién de servicios y la
generacion de resultados econémicos positivos,
gue ayude a incrementar los fondos de la
Seguridad Social y a aumentar la generacién
de valor para todos los grupos de interés.

Optimizacion de recursos para contribuir a la

sostenibilidad del sistema de la Seguridad Social.

Calidad

Mejora de los servicios prestados para la
satisfaccion de los grupos de interés.

Memoria RSC
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Innovacion

Identificacion y potenciacion de elementos propios
gue innoven los servicios para las empresas asociadas
y los trabajadores por cuenta propia adheridos y
trabajadores por cuenta ajena protegidos.

Compromiso con y de las personas
Mejora del grado de implicacién y satisfaccion de las
personas que trabajan en Unién de Mutuas.

Responsabilidad social

Mejora de la percepcion de la sociedad y de los
trabajadores en lo referente al compromiso de Unién
de Mutuas con la ética, la igualdad y la responsabilidad
social y medioambiental, contribuyendo a proporcionar
un sistema sanitario y preventivo mas justo y eficaz,
participando de forma activa en todas aquellas

El plan estratégico se implementa mediante planes de gestion de procesos, verificando actividades en las que se puede aportar valor.
su cumplimiento a través de indicadores, de cuyo seguimiento se ocupan el Comité de
Direccion y el Comité del Sistema de Gestién.
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PRINCIPIOS Y VALORES ETICOS

4.8

La mision y visién, los principios y valores del Cédigo Etico y las normas del
Codigo de Conducta de Unién de Mutuas son los pilares sobre los que se
asienta la responsabilidad social corporativa (RSC) de la organizacion.

El Codigo Etico constituye la primera manifestacion publica del compromiso
ético de la organizacion con sus grupos de interés, un compromiso
incorporado transversalmente a la actividad desplegada en todos los
procesos y que esta presente en todas sus decisiones y actuaciones.

A finales de 2002 se aprob¢ la primera edicién del Cédigo Etico, publicada
a principios de 2003. En 2010 fue objeto de una primera actualizacion,
consecuencia de los cambios experimentados en la organizacion, los
avances derivados de la aplicaciéon del modelo EFQM vy la experiencia
adquirida en materia de RSC. Dos afos después se actualizé de nuevo y la
Ultima ediciéon se aprob6 a principios de 2015.

En 2012, Unién de Mutuas habfa dado un paso mas en su compromiso
con la responsabilidad social, aprobando su Cédigo de Conducta, para
desarrollar los principios y valores del Codigo Etico a través de unas
normas aplicables en las relaciones con los distintos grupos de interés de
la organizacion. También este documento ha sido sometido a revision,
actualizandose a comienzos de 2015.

El compromiso de cumplimiento del Cédigo de Conducta fue firmado por
toda la plantilla, la Junta Directiva, la Comision de Prestaciones Especiales y
los drganos de gobierno y participacion; a la Junta General, se le presenté

Memoria RSC
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en 2013, en la asamblea convocada para la aprobacion de las cuentas.
El Codigo de Conducta esta, ademas, en la pagina web, junto con el
compromiso de adhesion, para todo el que quiera conocerlo y adherirse a

él, en su caso.

Equidad
Y s

’ S
/ \

Responsabilidad Proximidad

Dignidad

Calidad Confianza

Interés por las

personas Transparencia

N\ ’

~ ’

~ >
Innovacion y
eficiencia
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UNA EMPRESA RESPONSABLE

4.12,4.13

Unién de Mutuas entiende por responsabilidad social la busqueda de la satisfaccion de sus grupos Por otra parte, la responsabilidad social en
de interés procurando, al mismo tiempo, un desarrollo econdmico, social y ambiental sostenible, Unién de Mutuas se gestiona de acuerdo
satisfaciendo asf las necesidades del presente sin comprometer las necesidades futuras. Todo ello en con la IQNet SR 10 de responsabilidad social.
un marco de confianza, transparencia y didlogo con las personas, y de mejora continua en la gestion. 2012 fue el ano en que la Mutua obtuvo la

certificacion del sistema de responsabilidad

L iondelar nsabili ial en Unién de M rr n I r R : . : :
a gestion de la responsabilidad social en Unidn de Mutuas corresponde al Subproceso de RSC, social conforme a este estandar internacional

integrado en el Proceso de Innovacion y Mejora, de acuerdo con las directrices marcadas por el que representa, para la organizacion, una

Proceso de Estrategia y Gestion Directiva y con lo establecido en el correspondiente plan de gestion de forma de avanzar y mejorar en el camino de la
responsabilidad social. responsabilidad social y, al mismo tiempo, un
reconocimiento de gran valor por tratarse de
un estandar muy exigente.

En 2014 se puso en marcha el cuarto plan de RSC, el Plan de Responsabilidad Social Corporativa de
Unién de Mutuas 2014-2016, cuyos resultados, en lo que se refiere al afno 2014, se encuentran en la
parte dedicada a la gestion. En la gestion de la responsabilidad social,

en fin, se tienen en cuenta también los
Lineas de actuacion del Plan de Responsabilidad Social Corporativa de Unién de

Mutuas 2014-2016:

compromisos de proyeccion internacional

adquiridos por Unién de Mutuas: el respeto

a los principios del Pacto Mundial de
. . — . . . Naciones Unidas; el respeto a los Principios
Gestion ética y sostenibilidad Cuidado medioambiental . P ) P
de Empoderamiento de las Mujeres del Pacto

Mundial y ONU Muijeres; la promocién de

la seguridad vial, por la adhesién a la Carta

Compromiso con el equipo humano Transparencia y comunicacion

Europea de la Seguridad Vial y la promocion

de la salud en el trabajo, por la adhesién a la

Compromiso con los grupos de
interés externos

Declaracion de Luxemburgo.

Compromiso social

aea
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UNA EMPRESA DE CALIDAD

4.8

La politica del sistema de gestion de Unién de Mutuas (que sigue, como se ha indicado, el modelo EFQM de excelencia empresarial) se resume en el
documento Politica de Union de Mutuas, que refleja la integracion en su gestion de las preocupaciones sociales, laborales y medioambientales y el respeto

a los derechos humanos.

La Politica de Unidn de Mutuas se fundamenta en dos lineas de actuacion:

p

La busqueda de la mayor
La satisfaccion de eficiencia y eficacia en sus
todos sus grupos de actuaciones, aplicando

interés, previniendo la innovacion a la mejora
los riesgos contra la continua de todos los
salud, la seguridad y el procesos que conforman
medioambiente. su estructura de trabajo.
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Para el desarrollo de estas lineas, en la Politica de Unién de Mutuas se definen unos objetivos que se concretan anualmente en acciones:

> Respetar los principios de la responsabilidad social segtin la Norma I1SO 26000 y los principios generales de
la gestién de riesgos para la prevencién de delitos.

> Proteger y promover los ambientes de trabajo saludables.

> Promover los principios de la accién preventiva en la organizacion y la salud en el ambito extralaboral en
funcion de las caracteristicas epidemiolégicas de sus grupos de interés.

> Promover el cuidado medioambiental y prevenir la contaminacion.

> Promover el disefio de entornos y servicios con criterios de accesibilidad universal, y el cumplimiento de los

requisitos de deambulacién, aprehensién, localizacién y comunicacion. - -
El establecimiento de los objetivos

> Potenciar las actividades de I+D+i destinadas a generar productos o servicios que aporten valor afadido a del sistema de gestién tiene en
sus grupos de interés. cuenta los impactos y las necesidades
> Disponer de los recursos tecnologicos y humanos necesarios en condiciones de competitividad dptima. y expectativas de los grupos de

interés de Unién de Mutuas, los

> Fomentar la participacion activa de su equipo humano en la mejora continua de la organizacion, : : -
niveles de satisfaccion de estos, los

considerando sus conocimientos y cualificacion como un valor estratégico de competitividad.

recursos disponibles, los resultados

> Proporcionar los medios para identificar, analizar, evaluar y tratar los riesgos asociados con la seguridad del de autoevaluaciones, controles y
paciente, asi como realizar un seguimiento de los indicadores y medidas implantados de manera que se auditorfas internas, y las propuestas
minimice el riesgo sobre el paciente. de mejora recibidas de diferentes

grupos de interés de la Mutua y de

> Cumplir con los requisitos del sistema de gestién asi como la legislacion, reglamentacion aplicable y todos

- : - . auditores externos.
aquellos requisitos o compromisos que Unién de Mutuas suscriba.
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La evolucién de la organizacién en los Ultimos afios queda reflejada en los siguientes datos significativos en

relacion con su gestion y la responsabilidad social de la Mutua:

CAMINO HACIA LA EXCELENCIA

1998

1999

2001

2002

2002

2003

2003

2003

2004

2004
2004

2006

2006

2006

2007

Unién de Mutuas, primera mutua con sede en la Comunidad
Valenciana que obtiene la certificacion conforme a la norma
ISO 9002:1994 para su proceso de prevencion.

El alcance de la certificacion ISO 9002:1994 se extiende al
resto de procesos de la organizacion.

Se adopta el modelo EFQM de excelencia como sistema de
gestion. Primera autoevaluacion EFQM, con un resultado de
285 puntos.

Adaptacion a la nueva ISO 9001:2000, comenzando la
gestidn por procesos.

Primera declaracién de la misién y vision, objeto de revisiones
posteriores.

Obtencién de la certificacion ISO 14001:1996.

Publicacion del Codigo Etico.

| Plan Estratégico de Responsabilidad Corporativa 2003-
2006.

Inauguracion del Instituto de Traumatologia Unién de
Mutuas.

Segunda autoevaluacién EFQM, con 357 puntos.

Fusion con Gremiat y ampliacion de las certificaciones ISO
9001:2000 y 14001:2004 a todos los centros fusionados.
Revisién de la misidn y vision e inicio del Plan Estratégico
2006-2008.

Se implanta una herramienta de business intelligence para

el seguimiento de los procesos de la organizacién y sus
indicadores.

Segregacion del servicio de prevencion ajeno,
constituyéndose Unimat Prevencion, Sociedad de Prevencion
S.LU.

Il Plan Estratégico de Responsabilidad Corporativa 2007-2010.

2007

2007

2007
2007
2008

2008

2008
2008
2009
2009
2010

2011
2011
2011

2011

Publicacion de la Memoria de Sostenibilidad 2006, informe
de Responsabilidad Social Corporativa, verificada por AENOR,
que obtiene del Global Reporting Initiative (GRI) el nivel A+.
Desde esta fecha, todas las memorias de RSC de Union de
Mutuas se han realizado de acuerdo con los criterios del GRI
y han obtenido de este el nivel A+.

Convenio de colaboracién con la Fundacion Isonomia, que
realiza un diagnostico de situacion sobre la aplicacién del
principio de igualdad de trato y de oportunidades en Unién de
Mutuas, base para la elaboracién del primer plan de igualdad.
Premio Bronce ER de AENOR.

Adhesion al Pacto Mundial de Naciones Unidas.

Constitucion de la Comisién de Igualdad y aprobacion, a
fines de afo, del / Plan de Igualdad de Unién de Mutuas
2009-2010.

Puesta en marcha del proyecto piloto Efectos Adversos en 4
ambulatorios.

Integracion en Corporacion Mutua.

Tercera autoevaluacion EFQM, con 428 puntos.

Plan Estratégico 2009-2011.

Obtencién del sello de Excelencia Europea 400+.

Union de Mutuas, primera mutua en certificarse de acuerdo
con la Norma UNE 166002:2006 Gestion de la 1+D+i:
Requisitos del Sistema de Gestion de +D+i.

Plan Estratégico 2011-2013.

Obtencién del sello de Excelencia Europea 500+.

Inicio del /Il Plan Estratégico de Responsabilidad Corporativa
2011-2013.

Puesta en marcha del // Plan de Igualdad de Unién de Mutuas
2011-2013.

2012
2012
2012

2012

2013

2013

2013

2013

2013

2013

2014
2014
2014

2014
2014
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Publicacion del Codigo de Conducta de Unidn de Mutuas.
Adhesién a la Carta Europea de la Seguridad Vial.

Unién de Mutuas, primera mutua y una de las primeras
organizaciones en Espafa en certificarse de acuerdo con la
Norma IQNet SR 10 de gestion de la responsabilidad social.
Obtencién de la certificacion UNE 170001-2:2007 de
gestion de la accesibilidad para la parte publica del centro de
Paterna.

Formalizacion de la adhesion a los Principios de
Empoderamiento de las Mujeres del Pacto Mundial y ONU
Mujeres, realizada unos afios antes.

Adhesién a la Declaracion de Luxemburgo.

Premio Madrid Excelente a la Confianza de los Clientes en su
VIl edicién.

Premio Iberoamericano de la Calidad, Plata, otorgado por

la Fundacion Iberoamericana para la Gestién de la Calidad
(Fundibeq).

Disolucién de Corporacion Mutua en virtud del Real Decreto
701/2013, de 20 de septiembre, de racionalizacion del sector
publico.

Certificacion UNE 179003:2013 de gestion de riesgos en la
seguridad del paciente.

Plan Estratégico 2014-2016.

Il Plan de Igualdad de Unidn de Mutuas 2014-2016.

Plan de responsabilidad social corporativa de Union de
Mutuas 2014-2016.

Certificacion Modelo de Empresa Saludable de AENOR.
Distintivo DIGA de accesibilidad para los centros de I'Alcora,

Burriana, Nules, Onda, la Vall d'Uix¢ y Vila-real.
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ENFOQUE DE GESTION

En Union de Mutuas se considera imprescindible realizar una gestion econémica eficiente para
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contribuir a la sostenibilidad del sistema de la Seguridad

Social, en todos los aspectos que abarca dicha gestion y en todas las prestaciones que gestiona.

Unién de Mutuas se ocupa de las siguientes prestaciones econémicas:

> La cobertura de las contingencias de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales.

> La cobertura de la prestacién econémica por
incapacidad temporal derivada de contingencias
comunes del personal al servicio de las empresas
asociadas, asi como del subsidio por incapacidad
temporal del Régimen Especial de Trabajadores por
Cuenta Propia o Auténomos y de los trabajadores

por cuenta propia incluidos en el Sistema Especial
de Trabajadores por Cuenta Propia Agrarios de la
Seguridad Social.

Las prestaciones econdmicas por riesgo
durante el embarazo y lactancia natural.

Las prestaciones derivadas del cuidado de
menores con cancer u otras enfermedades
graves.

Las prestaciones econémicas por cese de
actividad de trabajadores autéonomos.

Las cuentas anuales comprenden los resultados de la actuacion de Unién de Mutuas en la gestion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
y en la gestion de la prestacion econémica de incapacidad temporal, tanto del trabajador por cuenta ajena como de los auténomos y de los trabajadores
del régimen especial agrario, asi como el resultado de la gestion de la prestacién por cese de actividad de los trabajadores auténomos y los resultados del
patrimonio privativo de la Mutua, en cumplimiento de la Resolucién de 2 de julio de 2012 de la Intervencion General de la Seguridad Social

Como entidad colaboradora de la Seguridad Social, Unién de Mutuas esta sometida al control
Seguridad Social (IGSS) y al control del Tribunal de Cuentas.

que anualmente lleva a cabo la Intervencién General de la
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ANALI§IS PRESUPUESTARIO Y
ECONOMICO-FINANCIERO
2.8, EC1

PRESUPUESTO

Las modificaciones presupuestarias durante el
ejercicio 2014 ascendieron a 2.269.265,71 € sobre el
presupuesto inicial de gastos.

En el capitulo 1 de personal, el crédito disponible era
de 25.952.470 €; el crédito consumido alcanzé los
25.371.866,23 €, por lo que se realizd un 97,76%.

En el capitulo 2 de gastos corrientes, el crédito disponible
para el ejercicio 2014 era de 13.611.330 €; dado que el
crédito consumido llegd a los 12.498.392,94 €, se realizd
un 91,82%.

En el capitulo 3 de gastos financieros, el porcentaje
de crédito consumido respecto del aprobado fue del
8,79%.

En el capitulo 4 de prestaciones, el crédito consumido
fue de 121.961.344,19 €, lo que representa un

98,01 % del crédito disponible, que ascendia a
124.440.296,74 €.
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En el capitulo 6 de inversiones, se consumieron 651.161,71 € de los 652.340 € de crédito
disponible, lo que representa un porcentaje de realizacion del 99,82%.

Las cotizaciones sociales (derechos reconocidos netos), con un importe de 180.170.681,61 €,
alcanzaban el 97,88% del total de ingresos presupuestarios.

Los gastos presupuestarios se distribuyeron en los siguientes programas:

Importe en euros : Porcentaje de gastos

Prestaciones econémicas 121.843.893,61 67,89%
Asistencia sanitaria 27.593.510,11 15,37%
Servicios sociales (higiene y seguridad en el

trabajo) 452.520,31 0,25%
Administracion del patrimonio 18.760.371,98 10,45%
Direccion y servicios generales 10.835.425,91 6,04%
TOTAL 179.485.721,92 100%

El total de gastos del programa de higiene y seguridad liquidados en el ejercicio 2014, por
importe de 452.520,31 €, alcanzé el 0,43% de las cuotas de contingencias profesionales,
respetando el limite fijado por la Direccion General de Ordenacién de la Seguridad Social, por el
gue no se podia sobrepasar el 0,5% de las cuotas recaudadas por contingencias profesionales.

El remanente de tesorerfa total alcanzé 43.449.480,61 €, resultado de 45.774.659,58 €
de derechos pendientes de cobro, 1.154.011,35 € de fondos liquidos y 3.479.190,32 €
procedentes de unas obligaciones pendientes de pago.
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ANALISIS ECONOMICO-FINANCIERO

CUENTA DE RESULTADOS: INGRESOS

Patrimonio de la Seguridad Social en euros Patrimonio historico en euros Total en euros
2014 2013 2014 2013 2014 2013
Ingresos 195.351.869,54 189.780.487,25 262.602,11 277.033,38 195.614.471,65 190.057.520,63

El total de cuotas recaudadas aumentd un 5,10%, alcanzando 180.667.673,89 €. Este aumento se explica, principalmente, por el incremento de la
poblacion protegida.

CUENTA DE RESULTADOS: GASTOS

Patrimonio de la Seguridad Social en euros Patrimonio histérico en euros Total en euros
2014 2013 2014 2013 2014 2013
Gastos 189.079.940,11 186.816.419,00 3.596.909,28 111.216,98 192.676.849,39 186.927.635,98

El importe de las prestaciones sociales (incapacidad temporal, maternidad, baremos, tanto alzado, prétesis y farmacia) fue de 72.033.201,84 €. Ello
representa un incremento del 7,56% respecto al afio anterior, que afecta particularmente a la incapacidad temporal como consecuencia del aumento de
accidentes de trabajo y de procesos de contingencias comunes.

Los gastos de funcionamiento (aprovisionamientos, personal, servicios exteriores y tributos) ascendieron a 37.940.978,67 €, un 0,83% mas que en 2013.
Este incremento obedece, sobre todo, al mayor gasto en aprovisionamientos debido al mayor nimero de atenciones médicas, consecuencia a su vez del
incremento del colectivo protegido y, por tanto, de los accidentes.

El importe de las transferencias y subvenciones (canones y reaseguro, capitales renta) fue de 47.955.848,38 €, un 0,95 % menos que el afio anterior.
La provision para contingencias de tramitacion ascendié a 9.890.394,07 €, aumentando un 7,73% por el correlativo aumento de accidentes.

Las cuotas morosas disminuyeron, quedando la cuantia de la provisién correspondiente fijada en 4.236.187,73 €.
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CUENTA DE RESULTADOS: DIFERENCIA INGRESOS-GASTOS

Patrimonio de la Seguridad Social en euros Patrimonio historico en euros Total en euros
2014 2013 2014 2013 2014 2013
Ahorro 6.271.929,43 2.964.068,25 -3.334.307,17 165.816,4 2.937.622,26 3.129.884,65

Con el resultado del ejercicio corriente, junto con el resultado de ejercicios anteriores y el saldo de las cuotas morosas, se obtuvo en el ejercicio 2014 un
resultado positivo a distribuir de 20.006.920,56 € (3.154.670,29 € correspondientes a la prestacion por cese de actividad de trabajadores auténomos).

El importe de las reservas, una vez distribuidos los resultados, en 2014 alcanzé los 64.570.555,86 € en el patrimonio de la Seguridad Social y, en el
patrimonio privativo, 1.239.283,68 €.

De conformidad con lo previsto en los articulos 72 y 75 bis de la Ley General de la Seguridad Social, asi como en la disposicion transitoria segunda de

la Ley 35/2014 y de su aplicacion por primera vez a las operaciones del ejercicio 2014, las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social deben ingresar
en las cuentas correspondientes del Banco de Espafia los importes de los excedentes del ejercicio 2014 y de la reserva ajustada segin Resolucién de 18

de marzo de 2015, resultando un importe total de 61.326.324,41 €; de ellos, 42.899.527,29 € al Fondo de Contingencias Profesionales de la Seguridad
Social, 6.357.210,17 € al Fondo de Reserva de la Seguridad Social, y 12.069.586,95 € a la reserva complementaria de estabilizacién por cese de actividad.

Balance: activo .
Balance: pasivo
JRAIS OIS LSS AP, (PATRIMONIO DE LA SEGURIDAD SOCIAL)

La evolucién durante el ejercicio de las distintas masas patrimoniales del activo fue . . : . .
Las agrupaciones del pasivo representativas del patrimonio

e neto ascendieron a 141.188.094,59 €y representaban el

El total del activo ascendié a 163.536.862,72 €, superior en un 6,24% al de 86,33% del total pasivo; el restante 13,67 % del pasivo
2013. El activo no corriente, por importe de 42.086.457,03 €, suponia el 25,74% correspondia al pasivo corriente, con 22.348.768,13 €.
del total y el activo corriente, con 121.450.405,69 €, el 74,26%.
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La gestién econdmica de Unidn de Mutuas se ajusta a la normativa vigente, incluyendo las disposiciones aprobadas especificamente para el ejercicio 2014,

NORMATIVA
PR3

y al Codigo de conducta de las entidades sin animo de lucro para la realizacion de inversiones financieras temporales, aprobado por acuerdo de 20 de
noviembre de 2003 del Consejo de la Comision Nacional del Mercado de Valores.

En 2014 se aprobaron algunas normas de especial relevancia para la organizacion. Entre ellas, cabe citar las siguientes:

4 A
> Orden HAP/98/2013, de 31 de mayo, por la que se dictan las normas para la elaboracién de los presupuestos de la Seguridad Social para el

ejercicio 2014,

> Orden ESS/106/2014, de 31 de enero, por la que se desarrollan las normas legales de cotizacion a la Seguridad Social, desempleo,
proteccién por cese de actividad, Fondo de Garantia Salarial y formacion profesional para el ejercicio 2014.

> Ley 22/2013, de 23 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para el ejercicio 2014.

> Orden ESS/1975/2014, de 28 de octubre, por la que se regulan las operaciones de cierre del ejercicio 2014 para las entidades que integran
el Sistema de la Seguridad Social.

> Resolucion de 3 de julio de 2014 de la Intervencion General de la Seguridad Social por la que se dictan las instrucciones de cierre contable
del ejercicio 2014 para las entidades que integran el Sistema de la Seguridad Social y se aprueban y modifican documentos contables para
el registro de las operaciones pendientes de imputar a presupuesto y para el registro contable de facturas.

> Resolucion de 31 de julio de 2014, de la Direccion General de Ordenacién de la Seguridad social, por la que se establecen los términos para
la aplicacién a las mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales de la Seguridad social de los coeficientes para la gestién
de la prestacion econémica por incapacidad temporal derivada de contingencias comunes.

> Resolucion de 10 de octubre de 2014, de la Secretaria de Estado de Administraciones Publicas y de la Secretaria de Estado de Presupuestos
y Gastos, por la que se establecen las condiciones técnicas normalizadas del punto general de entrada de facturas electrénicas.

> Ley 34/2014, de 26 de diciembre, de medidas en materia de liquidacion e ingreso de cuotas de la Seguridad Social.
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CONTRATOS
EC6

Con la entrada en vigor de la Ley 30/2007, de 30 de octubre, de contratos del Sector Publico, derogada por el R.D. 3/2011, de 14 de noviembre de 2011,
por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de contratos del Sector Publico (TRLCSP), y en virtud del art. 3 g) de esta, desde el 1 de mayo de 2008,
las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social quedaron sometidas en materia de contratacién a las disposiciones de la citada norma en cuanto a los
contratos recogidos en los articulos 13 a 17 de la misma; en el caso de contratos excluidos, quedaron sometidas a las instrucciones de contratacién que
conforme a lo dispuesto en el articulo 191 de la misma disposicion fueron dictadas y aprobadas por la Junta Directiva.

Todos los contratos que formaliza Unién de Mutuas han de observar los principios de libertad de acceso a las licitaciones, publicidad y transparencia

de los procedimientos, no discriminacién e igualdad de trato entre los candidatos. Por ello, las licitaciones o adjudicaciones de los contratos no pueden
establecer requisitos que limiten el acceso a la contratacién de las empresas por su ubicacion, de manera que, a la hora de celebrar contratos o elaborar
un procedimiento de licitacion, la Mutua no puede limitar ni establecer como criterio de exclusion la territorialidad, permitiendo asi que cualquier entidad
del &mbito provincial, autondmico, nacional, comunitario, o extracomunitario pueda acceder a contratar con la Mutua. Sin embargo, ello no impide que a
la hora de establecer criterios de valoracion objetivos, y para obtener las mejores condiciones de cumplimiento de los servicios, suministros u obras objeto
de contratacion, puedan establecerse elementos de valoracion relacionados con aspectos como la posesiéon del contratista de delegacién en el mismo
ambito territorial del centro o centros en que se va a ejecutar el contrato; la reduccion del tiempo de respuesta para la atenciéon de un servicio; el menor
tiempo de entrega de un suministro; la disponibilidad de zona de almacenaje cercana a la obra para el acopio de materiales y depésito de maquinaria a la
hora de la realizacion de obras, etc.

En los contratos no sujetos a regulacion armonizada, la adjudicacion recae en la oferta econdmicamente mas ventajosa, teniendo en cuenta las
condiciones de los pliegos y, en su caso, los criterios del TRLCSP. A igualdad de condiciones econémicas, se aplicarian los criterios establecidos en los
propios pliegos o, en su defecto, lo dispuesto en las instrucciones de la Mutua, de acuerdo con lo establecido en la Disposicion Adicional 4.2 del TRLCSP,
relativas a la contratacion con empresas que tengan en plantilla personal con alguna discapacidad, que se dediquen a la promocién e insercion laboral de
personas en situacion de exclusion social, asi como a entidades sin animo de lucro o a organizaciones reconocidas de “comercio justo”.
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N.° total de contratos adjudicacion directa - 63 N.° total de contratos expedientes de licitacion - 89*

CONTRATOS CELEBRADOS EN EL PERIODO 2014

Contratos celebrados en 2014 con entidades del ambito de la Comunidad Valenciana

2012 2013 2014 2012 2013 2014
éul‘EurNT;presas de Castellén y provincia 17 39 H 25 3 13 25
;.I‘Eur;w‘presas de Valencia y provincia 16 9 H 22 3 17 23
;E%presas de Alicante y provincia 1 2 H 2 0 3 4
Total 34 50 H 49 6 33 52

* En 2014 se tramitaron 94 expedientes; 5 quedaron desiertos y, por tanto, se firmaron 89 contratos.

En 2014 se suscribieron un total de 63 contratos mediante adjudicacion CONCIERTOS SANITARIOS
directa, de los cuales se adjudicaron a personas fisicas o juridicas de la CELEBRADOS EN EL PERIQDO 2014
Comunidad Valenciana 49, lo que supone un 77,77% de las adjudicaciones MEDIANTE ADJUDICACION DIRECTA

directas efectuadas; de ellos, un 51,02% corresponden a proveedores de Conciertos sanitarios > 60

o , o o
la provincia de Castellon, un 44,90% a proveedores de la provincia de Conciertos sanitarios celebrados en 2014 con

. o o .
Valencia y un 4,08% a proveedores de la provincia de Alicante. entidades del ambito de la Comunidad Valenciana

Respecto a los conciertos sanitarios adjudicados mediante adjudicacion

Empresas de Castellén y provincia 0

directa, durante el ejercicio 2014 se tramitaron un total de 60 conciertos,
de los que fueron adjudicados a personas fisicas o juridicas de la Empresas de Valencia y provincia 2
Comunidad Valenciana 2, un 3,33% del total, ambos de proveedores de la Empresas de Alicante y provincia 0
provincia de Valencia. Estos conciertos se realizan para la contratacion de

Total p)
asistencia sanitaria en distintas provincias y localidades en donde Unién de

Mutuas no dispone de centros propios.
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Orden HAP/2425/2013, de 23 de diciembre, por la que se publican los

limites de los distintos tipos de contratos a efectos de la contratacion del
sector publico a partir del 1 de enero de 2014.

En relacion con los expedientes de contratacién cuya adjudicacion se llevéd o
a cabo conforme a los procedimientos establecidos en el R.D. 3/2011,
TRLCSP, asi como en las instrucciones de contratacion de esta entidad, se
tramitaron 94 expedientes, de los cuales fueron adjudicados a personas
fisicas o juridicas de la Comunidad Valenciana 52 contratos, lo que supone

e ey 25/2013, de 27 de diciembre, de impulso de la factura electrénica y

un 58,42 % del total de los expedientes tramitados, correspondiendo
un 48,07% a proveedores de la provincia de Castellén, un 44,23% a
proveedores de la provincia de Valencia y un 7,70% a proveedores de la
provincia de Alicante.

La normativa que afectd al TRLCSP durante el afo 2014 es la siguiente:

Ley 20/2013, de 9 de diciembre, de garantia de la unidad de mercado,
por la que se acuerda, entre otros asuntos, modificar la denominacién de
la Plataforma de Contratacion del Estado, que pasa a llamarse Plataforma
de Contratacion del Sector Publico, y las obligaciones de publicacion en
la misma por las entidades incluidas en el apartado 1 art. 3 R.D. 3/2011,
TRLCSP,

Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la
informacién publica y buen gobierno.

Reglamento (UE) N.° 1336/2013 de la Comision, de 13 de diciembre de
2013, por el que se modifican las Directivas 2004/17/CE, 2004/18/CE y
2009/81/CE del Parlamento Europeo y del Consejo en lo que concierne a
los umbrales de aplicacién en materia de procedimientos de adjudicacion
de contratos.

Ley 22/2013, de 23 de diciembre, de la Jefatura del Estado -
Presupuestos Generales del Estado para el ano 2014.

creacion del Registro Contable de Facturas en el Sector Publico.

e DIRECTIVA 2014/24/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 26 de
febrero de 2014, sobre contratacion publica y por la que se deroga la
Directiva 2004/18/CE.

e Orden HAP/492/2014, de 27 de marzo, por la que se regulan los
requisitos funcionales y técnicos del registro contable de facturas de
las entidades del ambito de aplicacion de la Ley 25/2013, de 27 de
diciembre, de impulso de la factura electrénica y creacion del Registro
Contable de Facturas en el Sector Publico.

e Orden HAP/1074/2014, de 24 de junio, por la que se regulan las
condiciones técnicas y funcionales que debe reunir el Punto General de
Entrada de Facturas Electrénicas.

e Reglamento (UE) N.° 1336/2013 de la Comision, de 13 de diciembre de 2013,
por el que se modifican las Directivas 2004/17/CE, 2004/18/CE y 2009/81/CE
del Parlamento Europeo y del Consejo en lo que concierne a los umbrales de
aplicacién en materia de procedimientos de adjudicacion de contratos.

Mencionamos, aungue no resultaba de aplicaciéon en 2014, la aprobacién
de la Directiva 2014/24/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 26
de febrero de 2014, sobre contratacion publica, por la que se deroga la
Directiva 2004/18/CE, una nueva directiva sobre contratacion publica cuyo
plazo de transposicion finaliza el 18 de abril de 2016, que supondra una
modificacion de la legislacion en materia de contratacién.
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ENFOQUE DE GESTION

Uno de los objetivos de la Politica de Unién de Mutuas es “promover el cuidado medioambiental y prevenir la
contaminacion”. La responsabilidad, uno de los valores del Codigo Etico de la organizacion, se define como
el "cumplimiento de nuestros principios y valores éticos, respondiendo por la actuacién de la Mutua ante los
distintos grupos de interés y contribuyendo a un desarrollo econdémico, social y medioambiental sostenible”.
Una de las lineas estratégicas del plan estratégico vigente en 2014, la de responsabilidad social, alude al
“compromiso de Unién de Mutuas con la ética, la igualdad y la responsabilidad social y medioambiental”. Y
el Plan de responsabilidad social corporativa de Unién de Mutuas 2014-2016 incorpora una linea de cuidado
medioambiental. Todo ello evidencia que la Mutua es una empresa comprometida con el medioambiente.

Debido a este interés por el cuidado medioambiental, desde 2003, la parte medioambiental del sistema de
gestion esta certificada de acuerdo con la Norma ISO 14001:2004 Sistema de Gestion Medioambiental. Este
certificado se ha ido renovando anualmente por parte de la entidad certificadora AENOR.

El compromiso

La norma ISO exige, entre otros requisitos, definir e implantar los medios necesarios para garantizar la
identificacion y el cumplimiento de la legislacion vigente. Consecuentemente, en 2014 a Unién de Mutuas no medioambiental de la

le fue incoada ninguna multa o sancion por incumplimiento de la normativa vigente. Mutua esta presente
en la Politica de

Union de Mutuas,

el Cdodigo Etico, el
plan estratégico de la
organizacion y el plan
de RSC 2014-2016.

Otro de los requisitos de la Norma ISO 14001:2004 es tener implantado un procedimiento para evaluar el
impacto ambiental de la organizacion. Segun el procedimiento establecido en Unién de Mutuas, al finalizar
el ano se realiza la evaluacion de aspectos ambientales y, en funcion del resultado de esta evaluacion, se
determinan las acciones y objetivos a sequir para la minimizacion del impacto ambiental. Estas acciones y
objetivos conforman el plan de gestién medioambiental (PGMA) a desarrollar cada afio.

Por lo que respecta a la biodiversidad, como en afios anteriores, el impacto de Unién de Mutuas es nulo
porque ninguna de sus actividades se lleva a cabo en areas -protegidas o no- de gran valor para la diversidad.
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DATOS DE 2014

EN1-EN6, EN8, EN9, EN16-EN22, EN24, EN26, EN29, EN30

CONSUMO DE MATERIALES
EN1, EN2
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En Unién de Mutuas, los consumos de materiales mas significativos por su impacto medioambiental son los de material de oficina y los de materiales

sanitarios y de laboratorio.

CONSUMO DE MATERIAL DE OFICINA 2012 2013 2014

Consumo de papel* 16.192 kg 15.006 kg 14.262 kg

Téneres 439 uds. 362 uds. 392 uds.

Cartuchos de tinta 314 uds. 331 uds. 229 uds. * Consumo de papel = n.° de hojas compradas x 4,67 g por hoja.

Unién de Mutuas empezd a comprar papel reciclado en 2003 y ya en 2006
todo el papel comprado era reciclado. En 2010 se cambié el proveedor de
material de oficina, de modo que desde entonces se compro papel elaborado
con materias primas obtenidas de bosques gestionados teniendo en cuenta
aspectos sociales, economicos y ambientales sostenibles conforme a los
criterios del Forest State Council (FSC).

A fines de 2011, los toneres y cartuchos se empezaron a adquirir a un
proveedor que facilitaba materiales reutilizados. Para 2012, solo utilizaban
cartuchos originales dos impresoras de Unién de Mutuas. Todos los toneres
utilizados en 2014 fueron téneres reutilizados y solo el 11,35% de los
cartuchos utilizados en 2014 fueron cartuchos originales.

El consumo de papel descendié con respecto al de 2013 en un 4,96%. Uno de
los objetivos a alcanzar dentro del PGMA 2014 era reducir un 1% el consumo
de papel, por lo que se alcanzé dicho objetivo.

El consumo de toneres aumentd respecto al consumo de 2013 en un 8,29%.
Este aumento puede deberse a dos factores. El primero es que el afo anterior
se produjo una disminucion de casi un 18% en el consumo de toneres. Esta
disminucion, junto con el hecho de que en 2014 se increment6 la actividad
de Unién de Mutuas, pudo haber provocado el aumento en el consumo de
téneres mencionado.

El consumo de cartuchos de tinta disminuyd un 30,82% comparandolo con el de
2013. El descenso en este consumo se debe a que a lo largo de 2014 se retiraron
varias impresoras que los utilizaban, siendo sustituidas por impresoras multifuncion.
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En general, la reducciéon del consumo de material de oficina puede explicarse por las medidas de sensibilizacion llevadas a cabo en los ultimos afios (por
ejemplo, el decalogo de buenas practicas relacionadas con el consumo de papel publicado en la revista interna) asi como al proyecto GeDoc, que permite
la digitalizacién de documentos evitando de este modo copias innecesarias en formato papel. En 2014 se digitalizaron 3.554 expedientes nuevos y se
generaron 60.493 pdf, con un incremento en los expedientes en torno al 12% y un aumento de pdf cercano al 28%.

El consumo de material sanitario y de laboratorio, por su parte, se incrementé en 2014 en algo mas del 1,6% por el aumento de la actividad en la Mutua.

CONSUMO DE MATERIAL SANITARIO Y DE LABORATORIO (EN EUROS)* 2012 2013 2014

Antisépticos y desinfectantes 22.297,43 23.667,52 22.748,35
Apositos, material de curas y suturas 18.198,94 16.570,58 16.533,42
Botiquines 116.453,86 139.788,25 138.132,43
Catéteres, sondas, drenajes y coleto 17.296,25 14.877,33 12.862,754
Instrumental y pequefio utillaje 2.072,77 1.503,63 2.515,73
Material desechable 16.8191,05 18.1750,14 20.3218,70
Material de repuesto 40.311,16 60.069,38 69.408,53
Medicamentos 415.379,60 397.835,93 391.169,39
Protesis e implantes 16.578,43 35.813,53 39.439,59
Radiologia 8.983,55 5.332,28 4.538,61
Reactivos laboratorio 37.779,47 34.532,78 36.459,56
Vestuarios rehabilitacion 5.320,24 4.724,45 6.076,62
Total general 868.862,80 916.465,85 943.103,76

* En la adquisicién de estos materiales no se tienen en cuenta criterios medioambientales.
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CONSUMO DE ENERGIA
EN3-EN6, EN18, EN26

CONSUMO DIRECTO DE ENERGIA (DESGLOSADO POR FUENTE ELECTRICA)

2012 2013 2014
2.351.191 kWh | 2.322.788 kWh i 2.265.033 kWh
8.464 GJ 8.362 GJ 8.154 GJ

Electricidad*

61,43 kWh/m?
221,15 MJ/m?

60,69 kWh/m?
218,48 MJ/m?

59,18 kWh/m?
213,03 MJ/m?

751.261 kWh:  723.329 kWh 733.995 kWh
Gas (ITUM y Segorbe) 63.642 m? 62.485 m? 63.209 m?

2.483 GJ 2.437 GJ 2.466 GJ
Gaséleo calderas* 29.650 litros 23.810 litros 16.371 litros
(Segorbe, Vila-real) 1.081,03 GJ 868,10 GJ 596,88 GJ
Combustible** 138.121 litros 154.165 litros 166.645 litros
(vehiculos) 4561 GJ 5.091 GJ 5.503 GJ

* El consumo de electricidad, gas y gasoleo para calderas se ha obtenido a partir de las facturas
a proveedores.

** E| consumo de combustible para vehiculos se ha obtenido a partir del precio medio del
combustible en 2014 seguin el Ministerio de Industria, Energia y Turismo. En memorias
anteriores, los litros de combustible consumidos se calculaban a partir del coste del kilometraje
pagado divido por el precio medio del combustible. En 2014 cambi6 el criterio de célculo,
pasandose a obtener una estimacion de la distancia recorrida a partir del coste del kilometraje
pagado y del precio por kilémetro para, posteriormente, obtener una estimacién de los litros
consumidos a partir de la distancia recorrida y del consumo medio de los vehiculos.

Los datos para pasar las unidades de energia de la electricidad, gas natural a GJ se han obtenido
del protocolo de indicadores del propio GRI: 1 kWh (electricidad) = 0.0036 GJ; 1.000 m? (gas) =
39,01 GJ.

Los datos relativos al combustible, sea para vehiculos o para calderas, también se han obtenido
a partir del mismo protocolo, pasando litros a galones: 1 litro = 0.2642; 1 galén (combustible
calderas) = 0,138 GJ; 1 galon (combustible vehiculos) = 0,125 GJ.
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El mayor esfuerzo para reducir el consumo energético en la Mutua se centra
en la reduccion de la energia eléctrica, ya que es la que mas se consume en
todos los centros. Por ello, en 2014 se definié dentro del PGMA un objetivo
relacionado con el consumo eléctrico: no superar los 60,69 kWh/m? en el
consumo global de la organizacion. Dado que en 2014 el consumo eléctrico
fue de 59,18 kWh/m?, se cumplio el objetivo.

Para alcanzarlo, el Proceso de Gestion de Recursos y Alianzas realizd una
revision trimestral del consumo eléctrico, partiendo del consumo por

metro cuadrado de cada centro y realizando una agrupacién por centros:
administrativos, asistenciales grandes, asistenciales pequefios y centros que,
debido a sus caracteristicas, no pueden agruparse con otros.

> Consumo de energia por fuentes

Combustible Electricidad Gas natural Gasole_q
transporte calefaccion
8%
O] &) =
|




5. Gestion medioambiental

Memoria RSC
CONSUMO ELECTRICO': KWH/M? POR AGRUPACIONES DE CENTROS 2014
2012 2013 2014
Administrativos 65,72 73,95 65,71
Asistenciales grandes 44,78 43,62 43,72
Asistenciales pequefios 64,62 60,75 62,93
Barcelona 117,85 91,10 85,08
Castellon 52,66 65,59 57,80
ITUM 104,47 102,20 100,09
Madrid 95,06 79,02 72,71
Onda 12,80 12,21 13,50
Segorbe 33,58 31,89 34,01
[ |
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Administrativo Asistencial grande  Asistencial pequefio Barcelona Castellon central Segorbe

! Los datos de los ratios corresponden al consumo anual por agrupacion respecto a la superficie total de la agrupacion.
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Como medidas para mejorar la eficiencia energética en 2014, cabe citar:

> El cambio de pantallas de iluminacion por pantallas de bajo consumo en el centro de Alcoi.

> El cambio de luminaria a LED en el centro de Girona.

> El cambio de ventanas en las zonas de mayor actividad en el centro de Onda.

> Cambios en el sistema de climatizacion en los centros de Onda y Manises.

> Instalacion de toldos verticales en la sede central.

> Sustitucion de ventanales exteriores en la sede central por ventanas oscilobatientes.

Fruto de las medidas adoptadas, el consumo eléctrico por metro cuadrado disminuyé en 2014 un 2,49%.

El consumo de gas natural se incrementoé un 1,47% con respecto a 2013. Este aumento se debe a que en 2014 se sustituyo la
caldera de gasoéleo por una de gas natural en el centro de Segorbe, por lo que pasaron a ser dos los centros con este tipo de
caldera. En 2013 solo habia caldera de gas natural en el ITUM.

El consumo de gasoleo usado en calderas se redujo en un 31,24% respecto al afio anterior. Este descenso obedece a la
modificacion del sistema de calefaccién del centro de Onda, que se sustituyé por sistemas de climatizacion tipo inverter, que no
utilizan gaséleo, y al cambio de caldera en el centro de Segorbe, mencionado en el parrafo anterior.

El consumo de combustible utilizado para vehiculos, sea para transporte de materiales o para gestiones como visitas de
asesoramiento, reuniones, etc., aumento respecto a 2013 un 13,15%. Este aumento puede explicarse por un aumento en la
actividad de la Mutua.

El resultado total de energia consumida en 2014, teniendo en cuenta que ni hubo energia primaria directa producida ni energia
primaria directa vendida fue de 31.571 GJ; comparandola con la energia consumida en 2013, 29.657 GJ, se observa un aumento
del 6,45% del consumo de energia. El origen de este aumento se encuentra en el consumo de gas, y sobre todo, de gasoleo para
vehiculos, que es la fuente de energia que mas aumenté en 2014.

Memoria RSC
2014
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eléctrico
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CONSUMO INDIRECTO DE ENERGIA* CONSUMO DE AGUA 2014
> Consumo energético desglosado por EN8
. . Consumo de agua 2012 2013 2014
fuentes primarias
Abastecimiento municipal 14.058 m? 11.064 m? 10.291m?

Toda el agua consumida en Unién de Mutuas proviene de abastecimiento municipal y se
vierte al alcantarillado publico. No hay fuentes de agua que explote directamente Unién
de Mutuas. Esta agua se destina a un uso exclusivamente sanitario y no hay captaciones

Hidraulica
2%

Renovable que afecten significativamente ninguna fuente de agua.

13% 7S Térmica carbon-fuel
A

Gas natural

e, s (0]

Ciclos combinados En el PGMA se fijé una reduccion en el consumo de agua para 2014 de un 1%. Puesto

Cogeneracién que se logré una disminucion del 16,63%, se cumplio el objetivo con creces. Esta

Nuclear reduccién en el consumo puede deberse al control periodico del indicador por parte del
Proceso Gestion de Recursos y Alianzas.

Fuel / gas
66%
Como en el caso del indicador de consumo eléctrico, el consumo de agua se calcula

teniendo en cuenta la superficie del centro. El resultado se agrupa por centros:
administrativos, asistenciales, y centros con alguna caracteristica peculiar que no pueden

o ) ser agrupados con otros como, por ejemplo, el centro de Vila-real, por su piscina.
* Los datos presentados son estimaciones obtenidas a grup P Jemp P P

partir de los datos publicados por las diferentes empresas
suministradoras de energia contratadas por Union de Mutuas
en sus memorias de sostenibilidad.

En la figura siguiente puede verse este consumo segun el tipo de centro:
} Consumo de agua: m*/m? por agrupaciones de centros*

2012 2013 2014
Administrativo 0,182 0,243 0,117
Asistencial grande 0,30 0,368 0,234
Asistencial pequefio 0,248 0,265 0,284
ITUM 0,583 0,232 0,407
Sede central 0,437 0,258 0,290
Onda 0,058 0,093 0,068
Paterna 0,172 0,137 0,213
Vila-real 0,335 0,194 0,278

* Los valores de la tabla corresponden al consumo anual de agua por metro cuadrado obtenido
trimestralmente a partir de los datos de las facturas del proveedor, mientras que en afos anteriores se ha
realizado teniendo en cuenta el promedio trimestral.
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BIODIVERSIDAD
EN11-EN15

Ningun centro de Unién de Mutuas esta en terrenos adyacentes o ubicados dentro de espacios naturales protegidos o de areas de alta biodiversidad no
protegidas, por lo que no hay impactos en la biodiversidad de los que informar.

EMISIONES DE GASES
EN16-EN17, EN19-EN20, EN29

EMISIONES DIRECTAS DE GASES

Toneladas anuales de CO, por electricidad* - .
2012 2.351.191 kWh x 300 g CO,/kWh = 705 t de CO, En general, las emisiones en 2014 aumentaron respecto al aflo anterior,

2013 2.322.788 kWh x 248 g CO,/kWh = 576 t de CO, exceptuando el caso de las emisiones debidas a gaséleo de calefaccion,
2014 2.265.033 kWh x 267 g CO,/kWh = 604 t de CO, que disminuyeron debido al descenso de consumo de gasoéleo para

Toneladas anuales de CO, por gas natural calefaccion, y las emisiones debidas al consumo de gas natural, constantes
2012 63.642 m*x 2,15 kg CO/Nm? = 137 t de CO,

2013 62.485m°x 2,16 kg CO/Nm® = 135 t de CO,
2014 63.209 m*x 2,15 kg CO,/Nm* = 136 t de CO, Las emisiones debidas al consumo de electricidad se incrementaron

en los ultimos anos.

Toneladas anuales de CO, por gaséleo calefaccion respecto a 2013 un 4,86% como consecuencia del cambio en el factor

2012 29.650 litros x 2,79 kg CO/litros= 83 t de CO, de conversion, ya que, como se ha explicado anteriormente, el consumo
2013 23.810 litros x 2,79 kg CO,/litros= 66 t de CO,

2014 16.371 litros x 2,79 kg CO /litros= 46 t de CO,
Toneladas anuales de CO, por combustible (vehiculos)
2012 138.121 litros x 2,61 kg CO2/litros = 360 t de CO,
2013 154.165 litros x 2,61 kg CO2/litros = 402 t de CO,
2014 166.645 litros x 2,61 kg CO2/litros = 435 t de CO,

de energia descendié. En cambio, las emisiones debidas al consumo
de combustible para vehiculos se incrementaron un 13,15% debido al

aumento de consumo de combustible.

Las emisiones indirectas de gases se producen en |os viajes que, por

motivos de trabajo (reuniones, cursos de formacion...), realiza el personal

* Los factores de conversién son los utilizados por la Oficina
Catalana de Canvi Climatic, actualizados en marzo de 2015.

de Unién de Mutuas.
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EMISIONES INDIRECTAS (EN TONELADAS) Las emisiones indirectas de CO, disminuyeron en 2014 un 12,43% como
consecuencia del descenso en el nimero de viajes realizados en el afio.
20 AUEREAT AL Las emisiones atmosféricas directas de NO, y SO_son las derivadas
Avion* 6,24 5.01 336 de las calderas. En el diagnostico ambiental inicial realizado para
la implantacion de la ISO 14001, segun el procedimiento P100
Tren** 7,33 7,48 7,58 ) . y . ., .
Identificacion y evaluacion de aspectos ambientales” de Unién de
Total 13,57 12,49 10,94 Mutuas, estas emisiones atmosféricas no se consideraron significativas.

Unién de Mutuas tiene identificados los aparatos de climatizacion que

* Las emisiones atmosféricas de CO, derivadas del transporte aéreo se han obtenido mediante
la calculadora desarrollada por la ICAO: Organizacién de Aviacion Civil Internacional (datos

calculados en enero de 2015). se sustituiria este R22 por refrigerantes que no agotan la capa de ozono.

utilizan como refrigerante el R22. En caso de que se produjera una fuga,

** Las emisiones atmosféricas de CO, derivadas del transporte ferroviario se han obtenido de Durante 2014 no se produjeron fugas de este gas, aunque si de otros

la Oficina Catalana del Canvi Climatic y estan actualizadas a marzo de 2015. refrigerantes, con un impacto medioambiental de 82,86 t de COZ,

***E| dato de emisiones indirectas publicado en la memoria del afo anterior no era correcto.
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RESIDUOS
EN22

En todos los centros de Union de Mutuas, independientemente del tipo de centro que sea, hay una persona responsable de los residuos generados que
se encarga de identificarlos, separarlos en los contenedores correspondientes, comprobar que estan almacenados en el lugar correcto y gestionarlos de
acuerdo con la legislacion vigente.

Los principales centros de actividad de Unién de Mutuas tienen contratado el servicio de retirada de papel por gestor autorizado; también son retirados
por gestor autorizado el 100% de los residuos generados de toneres y cartuchos y de los residuos peligrosos.

Residuo* Tratamiento 2012 2013 2014
Liquido revelador Depuradora 1.263 kg 613 kg 491 kg
Hepc ] oelor DXpLiaers 1222 565, “B1 [y * No se han incluido los medicamentos caducados ya que
Biosanitario especial Vertedero 3.685 kg 3.852 kg 3.878 kg provienen de los carros de parf’qas _de los Centr_os sanitarios,
donde deben estar hasta su utilizacion o caducidad. Estas

Envases plasticos Reutilizacién 290 kg 266 kg 86 kg cantidades se mantienen en niveles estables.

o Los datos de generacién de residuos son facilitados por los
Papel Reciclaje 18.107 kg 12.904 kg 10.065 kg gestores de estos.

En el afno 2005 comenzé la implantacion progresiva de un sistema de digitalizaciéon radioldgica que evita la generacion de residuos de liquido revelador
y fijador, priorizando los centros con mas actividad, que fueron los primeros en donde se implanté dicho sistema. Por este motivo, el volumen de residuo
generado de liquido revelador y fijador descendié respecto al afio 2013 un 20% y un 19%, respectivamente.
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En cuanto a los residuos biosanitarios, se mantuvieron
practicamente igual que el afio anterior. La legislacion considera
residuos biosanitarios especiales los residuos cortantes y punzantes
y los residuos infecciosos, entre otros. En Union de Mutuas, se
considera residuo biosanitario especial todo material sanitario que
haya resultado contaminado con sangre, independientemente de si
el paciente del que procede tiene o no alguna infeccién conocida.

Los residuos de envases plasticos contaminados que se generan
en Unién de Mutuas proceden de los centros que aln no tienen
implantado un sistema de digitalizacion radiolégica y de los
materiales de limpieza utilizados en las delegaciones. En 2014, el
volumen de residuo de envases plasticos contaminados disminuyo
un 68% como resultado de la implantacion de los sistemas de
digitalizacién radioldgica y la compra de productos de limpieza en
envases ecoldgicos.

Por lo que se refiere al papel, como se ha indicado antes, son los
centros de mayor actividad los que tienen contratado el servicio

de retirada por gestor autorizado. En el resto de las delegaciones,
gracias a las papeleras de recogida selectiva que permiten separar el
papel de otro tipo de residuos, se intenta tirar este a contenedores
municipales para su reciclaje. Respecto a 2013, la cantidad de
residuo retirada disminuy6 un 23%. Este descenso obedece al
descenso en el consumo de papel.
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En 2014, el volumen de

residuo de envases plasticos
contaminados disminuyé un
68% como resultado de la
implantacion de los sistemas
de digitalizacion radioldgica

y la compra de productos de
limpieza en envases ecoldgicos.
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INVERSION / GASTO MEDIOAMBIENTAL EN 2014

EN30

2012 2013 2014
1. GESTION DE RESIDUOS
1.1. Residuos peligrosos: 20.520,16 € 17.556,00 € 24.866,69 €
1.1.1. Residuos sanitarios 16.148,06 € 13.201,29 € 12.221,07 €
1.1.2. Residuos no sanitarios 4.372,10 € 4.354,71 € 4.560,47 €
1.2. Residuos no peligrosos (papel) 6.444,93 € 5.894,41 € 4.952,93 €
2. COMPRA DE ENERGIA ELECTRICA DE ORIGEN
100% RENOVABLE CERTIFICADA A UETZERA BN 158.797.79 €
3. CERTIFICACIONES EN SISTEMAS DE GESTION 3.953,73 € 3.109,56 € 3.726,80 €
4. PERSONAL DE INNOVACION Y MEJORA CON
FUNCIONES EN EL SISTEMA DE GESTION 164.540,01 € 143.771,83 € 178.949,28 €
MEDIOAMBIENTAL
5. DIGITALIZACION RX RADICON 324.389,94 128.931,11 € 0€ 0€
TOTAL 324.390 € 307.663 € 363.208 €
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ENFOQUE DE GESTION

En todas sus actividades, Unién de Mutuas procura satisfacer las necesidades y expectativas legitimas de sus grupos de interés de acuerdo con el modelo

de gestion adoptado, con sus principios y valores éticos y con las normas de su Cédigo de Conducta.

Ello implica y, al mismo tiempo, da lugar a la prestacion de un servicio de calidad, imprescindible para mejorar el estado de salud y la seguridad de su
poblacion protegida, para agilizar la duracion de los procesos de incapacidad temporal y para reducir el absentismo laboral.

La calidad en los servicios se apoya en: una plantilla de profesionales que actia con el maximo respeto a la dignidad de las personas y la confidencialidad
de los datos que maneja, con un trato préximo y abierto al didlogo; una red asistencial con instalaciones perfectamente equipadas; y la comunicacién
con los trabajadores protegidos y adheridos y las empresas mutualistas, facilitando informacion y recabando de todos ellos su opinién sobre los servicios

recibidos con el objeto de mejorarlos.
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EMPRESAS ASOCIADAS Y POBLACION PROTEGIDA DATOS EPIDEMIOLOGICOS

En 2014 aumento la poblacion protegida por contingencias profesionales y por En el analisis de datos epidemiologicos siguiente, para
contabilizar los procesos se utiliza, de acuerdo con los
criterios del INVASSAT (Instituto Valenciano de Seguridad y

Salud en el Trabajo):

contingencias comunes, y bajaron el nimero de empresas asociadas y de trabajadores
auténomos por contingencias profesionales.

POBLACION LABORAL MEDIA POBLACION LABORAL s fecha de I baia. <1 cl A g oa
PROTEGIDA POR CONTINGENCIAS MEDIA PROTEGIDA POR > Lafecha de la baja, si el proceso ha cursado con baja
PROFESIONALES CONTINGENCIAS COMUNES laboral.

> La fecha del accidente o la fecha del primer diagnostico
2012 2013 2014 2012 2013 2014 )
de la enfermedad profesional para los procesos que

hayan cursado sin necesidad de baja laboral.
Empresas* 46.795 47.097 ¢ 45.473: 36.630 37.797  37.635
Para el calculo de los indicadores de incidencia se utiliza

. . la informacién sobre poblacién protegida que facilita
Trabajadores por cuenta ajena 215.663 209.485 : 224.053 184.405 179.348 : 187.005

Cosmos, herramienta de business intelligence utilizada

por la Mutua, con referencia a la poblacion protegida a 31

Trabajadores por cuenta propia 15.182: 14.975 13.522 52.350: 54.074 56.050 . . .,
! 3 ety de diciembre de 2014, la informacién de los procesos se

refiere a la que estaba actualizada en las bases de datos de

Total trabajadores 230.845 224.460 : 237.575 236.755 233.422 243.055 Unién de Mutuas a 30 de abril de 2015.

* En 2014 cambio6 el criterio para el computo de empresas mutualistas. Hasta entonces se habian dado de baja
cuando se recibfa la informacién del Fichero General de Recaudacién, con un diferimiento temporal de 3 meses
respecto al mes en que la empresa cumplia los 12 meses consecutivos en situacién de baja de trabajadores.
Revisado el procedimiento, se acordd utilizar la informacion del Fichero General de Afiliacion, reduciéndose de
este modo el diferimiento temporal 2 meses.
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A. PROCESOS POR ANO
INCIDENCIA DE PROCESOS POR ANO

En 2014 se registraron un total de 68.136 procesos, lo que supone (en términos
absolutos) un aumento del 5,6% respecto de los procesos registrados en 2013. Por
tipos de procesos, todos incrementaron el nimero de casos registrados respecto

de los observados en 2013 a excepcion de las recaidas por enfermedad profesional
(8,3%) y las prestaciones por riesgo durante la lactancia (18,8%). Los procesos que
mayor incremento presentaron en 2014 fueron las recaidas por accidente de trabajo
(28,2%), los accidentes de trabajo con baja (13,3%), las prestaciones por riesgo
durante el embarazo (10,2%) y los accidentes de trabajo sin baja laboral (8,4%).

} Numero de procesos por afo segun tipo de proceso

Tipo de proceso 2012 2013 2014 2021(; ;s.
Bajas por contingencias comunes 41.431 : 39.019 40.022 2,6
Accidentes de trabajo con baja 8.162 7.641 8.661 13,3
Accidentes de trabajo recaidas 334 245 314 28,2
Accidentes de trabajo sin baja 16.501  16.529 17.918 8,4
Enfermedades profesionales con baja 102 103 103 0,0
Enfermedades profesionales recaidas 15 12 11 -8,3
Enfermedades profesionales sin baja 123 148 206 39,2
Cuidado de menores (enfermedad grave) 15 14 15 7.1
Riesgo por embarazo 669 792 873 10,2
Riesgo por lactancia 12 16 13 -18,8
Total 67.364  64.519 68.136 5,6

Memoria RSC
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} Porcentaje de procesos segun tipo 2014
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Enfermedades lactancia 0%
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} Riesgo de padecer un proceso en las empresas asociadas a Union
de Mutuas. Tasas de incidencia por 1.000 trabajadores

En 2014 se observa un descenso de la incidencia de bajas por contingencia
comun y un ligero ascenso de la siniestralidad, tanto la que necesitd de baja
laboral para su curacion como la que no.

La incidencia observada de 36,46 accidentes con baja por cada 1.000
trabajadores protegidos por contingencias profesionales representa

un aumento de la siniestralidad respecto de 2013 del 6,7%, mientras

que la incidencia de los accidentes de trabajo sin baja fue del 2,1%; las
enfermedades profesionales con baja disminuyeron la incidencia casi un 6%
y las sin baja laboral la incrementaron respecto de 2014 un 31%.

} Riesgo de padecer un proceso en las empresas asociadas
a Unién de Mutuas. Tasas de incidencia por 1.000 trabajadores
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En el nUmero de accidentes por sectores se observa una evolucion paralela

a los cambios estructurales de la poblacion ocupada. Solo el nimero de
accidentes registrados en el sector de la construccién disminuyé respecto
de 2013; en los sectores de la agricultura, industria y comercio el nimero
de accidentes se increment6 en 2014 en relacion con los registrados el afio
anterior. El sector servicios acumula el 62% del total de los accidentes de
trabajo con baja laboral en 2014.

} Porcentaje de accidentes por grandes sectores econémicos 2014

Agricultura
10%

Industria
20%

Servicios
62%

Construcciéon
8%

174,90
167,10164,66
71,71 73,90 7542
3547 34,16 36,46

Bajas por Accidentes de Accidentes
contingencias trabajo con de trabajo sin

comunes baja baja

I 2012 Il 2013 Il 2014
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B. ACCIDENTES DE TRABAJO

En 2014 se registraron 26.579 accidentes de trabajo; el 67,4% (17.918) no requirieron baja laboral para su Accidentes de trabajo segun

curacién, mientras que el resto (8.661) necesitaron baja. lugar de ocurrencia. 2014

En otro centro de

En términos absolutos, solo los accidentes de trabajo ocurridos en un centro de trabajo diferente al habitual )
trabajo: 7,6%

disminuyeron (6,2 %) respecto de 2013, ya que, el nimero de los accidentes en mision, los in itinere y los
. . . . In itinere:
ocurridos en el centro de trabajo habitual presentaron aumentos del 50,6%, 27,9% y 11,0% respectivamente, 11.8%

lo que se tradujo en un aumento del total de accidentes con baja del 13,3%.

En misién:
0,

Accidentes de trabajo con baja en funcion del lugar / tipo de accidente 7:3%

(numero e incidencia por 1.000 trabajadores)

En el centro de

Lugar del accidente Numero de accidentes Porcentaje de accidentes trabajo: 73.4%
2012 2013 2014 2012 2013 2014 2014 vs. 2013

En centro de trabajo 6.091 5.722 6.353 26,47 25,58 26,74 4,5

En misién 458 417 628 1,99 1,86 2,64 41,8

In itinere 907 796 1018 3,94 3,56 4,28 20,4

En otro centro de trabajo 706 706 662 3,07 3,16 2,79 -11,7

Total 8.162 7.641 8.661 35,47 34,16 36,46 6,7

Similar patréon se observa cuando analizamos la incidencia: disminuy6 la incidencia de los accidentes ocurridos
en el centro no habitual (-11,7%), y aumento la incidencia de los acaecidos en misién (41,8%), de los in itinere
(20,4%) y de los ocurridos en el centro habitual (4,5%), resultando un incremento de la siniestralidad del 6,7 %.

La tasa de incidencia de accidentes de trabajo con baja laboral en jornada de trabajo (sin contabilizar los
accidentes in itinere) para el conjunto de empresas mutualistas se situ6é en 32,17 accidentes por cada 1.000
trabajadores protegidos, lo que supone un incremento del 5,1%, rompiendo la tendencia positiva a su
disminucion de los ultimos afios, al igual que ocurre con los in itinere.
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ACCIDENTES CON BAJA EN JORNADA DE TRABAJO 2014
DISTRIBUCION SECTORIAL
INDICE DE INCIDENCIA DE ACCIDENTES DE TRABAJO EN JORNADA POR SECTORES DE ACTIVIDAD Los sectores de actividad que presentaron
N.° de accidentes Incidencia x 1.000 mayor tasa de incidencia por 1.000
trabajadores . .
s s trabajadores que el conjunto de las
Sector de actividad econémica 2012 2013 2014 2012 2013 2014 2014 vs. 2013 empresas afiliadas (al menos un 5%
Agricultura, ganaderia, silvicultura, pesca 745 699 805 | 63,78 . |

: - mayor) fueron: agricultura, ganaderia,
Industrias extractivas 11 11 333,04 . .

: silvicultura y pesca, 65,78; suministros
Industria manufacturera 1.539 | 1.338 | 1.460 : 35,33 . L
Suministros de energia, gas, etc. 9 17 11 44,89 de .agua, saneamiento y gestllon de
Suministros de agua, saneamiento, gestién de residuos 125 123 163 52,79 residuos, 63,41; la construccién, 60,28;
B G 936 735 704 64,03 las actividades administrativas y servicios
Comercio y reparacién de vehiculos a motor 1162 1.137 1.197 2582 auxiliares, 51,21; el sector de suministros
Transporte y almacenamiento 305 277 281 41,06 de energia, gas, etc., 48,78; el del
Hosteleria 627 581 721 30,26 transporte y almacenamiento, 39,54; las
Informaci6én y comunicaciones 46 30 28 7,70 actividades artisticas y recreativas, 37,12,
Actividades financieras y de seguros 18 10 16 7,60 la industria manufacturera, 34,90; y el
Actividades inmobiliarias 7 15 18 5,19 sector de la hosteleria, 33,95,
Actividades profesionales cientificas y técnicas 99 94 78 8,69
Actividades administrativas y servicios auxiliares 677 765 964 39,74 Los sectores economicos de industrias
Administracion Publica, Defensa, Seguridad Social 350 388 467 28,10 28,98 11,4  extractivas; suministros de gas, energia,
Educacion 111 100 107 12,56 11,58 12,12 4,7 etc; informacion y comunicaciones;
Actividades sanitarias y de servicios sociales 207 . 239 320 23,45 27,47 20,68 -24,7  actividades profesionales cientificas y
Actividades artisticas, recreativas, etc. 107 126 140 | 29,41 ”89 técnicas; Administracion Publica, Defensa
Otros servicios personales 27 30 39: 8,38 5,67 7,31 29,0 y de servicios sociales; y actividades
Actividades de organizaciones y organizaciones . . 241101 RIS 303 de organizaciones y organizaciones
SN extraterritoriales disminuyeron la
Total 7.255  6.845: 7.643 : 31,53 30,61 : 32,17 : 51: . . . . .

Tasa MENOR (5%) que la tasa de Union de Mutuas . Tasa MAYOR (5%) que la tasa de Unién de Mutuas trabaJo en 2014 respecto de 2013 (Ver

tabla anterior).
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CARACTERISTICAS DE LOS ACCIDENTADOS

ACCIDENTES DE TRABAJO EN JORNADA: SEXO, EDAD,
ANTIGUEDAD, TIPO DE CONTRATO Y NACIONALIDAD DE
LOS ACCIDENTADOS

Edad Hombre: % fila Mujeres : % fila : Total
16 a 20 9% 78,7 26 21,3 122
21a30 1.058 . 74,0 371 26,0 1.429
31a40 1.835 77,2 541 22,8 2.376
41 a50 1.605 73,6 577 26,4 2.182
51 a 60 828 66,3 420 33,7 1.248
> 60 196 69,3 87 30,7 283
No consta 2 66,7 1 33,3 3
Antigiiedad

< 1 mes 562 . 74,7 190 25,3 752
1 a 6 meses 1311 73,3 478 26,7 1.789
7 a 12 meses 469 | 741 164 25,9 633
1 a2 afos 491 76,5 151 23,5 642
Mas de 2 ainos 2.784 72,8 1.040 27,2 3.824
No consta 3:100,0 0 0,0 3
Tipo de contrato

Indefinido 3.481 733 1.265 26,7 4.746
Temporal 2.121 . 73,7 756 26,3 2.877
No consta 18 90,0 2 10,0 20
Nacionalidad

Espafola 4840 72,8 1.804 27,2 6.644
Extranjero 779 ¢ 78,1 218 21,9 997
No consta 1. 50,0 1 50,0 2
Total 5.620 . 73,5 2.023 26,5 7.643
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Aunque no se aprecian grandes cambios en cuanto al sexo de los accidentados, cada afio
son mas las mujeres que resultan accidentadas respecto del nimero de hombres, y su peso
relativo respecto del total de accidentes se incrementa también ligeramente afo a afio
(26,5% de los accidentes en jornada en 2014 frente al 25,2% en 2013).

Independientemente del nimero de trabajadores y trabajadoras afiliados en los grupos

de edad considerados, el 80% de los accidentes de trabajo en jornada se produjeron en
personas de entre 21 y 50 afos, siendo de destacar que los accidentes en mujeres de entre
40y 60 afos representan un mayor porcentaje respecto del total de accidentes de ese sexo
en comparacién con lo que sucede entre los hombres. Los accidentes entre menores de

21 anos y en mayores de 60 supusieron el 5,3% del total. El 16,3% de los accidentes en
jornada afectaron a personas de entre 51 y 60 afios.

Casi el 33,2% de los trabajadores accidentados tenfa una antigtiedad inferior a los 6
meses en el momento del accidente, registrando un incremento de 4 puntos que muy
probablemente es un reflejo de la gran movilidad del personal contratado. Los trabajadores
accidentados con una antigtiedad superior a los dos afios acumularon el 50% de los
accidentes; este descenso es simétrico al aumento registrado entre los trabajadores con
antigtiedad inferior a los 6 meses.

El porcentaje de accidentados y accidentadas con contrato temporal se situé en 2014 en el
37,6%, porcentaje muy superior al registrado en 2013 (32% de temporales).

En lo que se refiere a la nacionalidad, en 2013, el 13% del total de accidentes habifan
correspondido a trabajadores de nacionalidad no espafiola y en 2014 se registrd un
porcentaje similar al observado aquel afio, tras un marcado descenso en los afios anteriores.

El patrén de accidentalidad observado parece reflejar el actual mercado de trabajo laboral,
en el que se aprecia un envejecimiento de los trabajadores, un aumento de las mujeres
trabajadoras, una precarizacion del empleo (aumento del porcentaje de trabajadores

con baja antigliedad y del porcentaje de los accidentados con contrato temporal) y una
estabilizacion de los trabajadores no espafioles con trabajo.
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CARACTERISTICAS DE LOS ACCIDENTES
TEMPORALIDAD

En 2014, al igual que en anos anteriores, los meses con mayor nimero de accidentes fueron octubre,
noviembre y diciembre; agosto, siguiendo la tendencia habitual (probablemente por ser un mes tipico
vacacional y a pesar de que la contratacion suele aumentar), fue el que menor siniestralidad registro.

} Porcentaje de accidentes segun el mes
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El dia de la semana en que se
produjeron mas accidentes con
baja, como en afos anteriores, fue
el lunes, si bien se observa una
reduccion paulatina de la diferencia
con los accidentes producidos en
martes y miércoles, y una tendencia
al incremento en el nimero de
accidentes ocurridos en sédbado y
domingo.

Los accidentes de trabajo en las

dos primeras horas de trabajo
supusieron alrededor del 35% del
total de accidentes, produciéndose
el pico de la accidentalidad entre

la primera y la segunda hora de
trabajo; a partir de esta, la incidencia
de la accidentalidad disminuye
progresivamente. Aproximadamente
el 65% de los accidentes de trabajo
con baja se producen en las 4
primeras horas de trabajo.
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El mayor nimero de accidentes de trabajo con baja tuvo lugar en las horas en las que més personas estaban trabajando, es decir, entre las 8 y las 14
horas, alcanzando un 63,6%; los accidentes en turno de tarde (de 14 a 22 horas) acumularon casi el 27%, y los ocurridos en turno de noche alrededor
del 9,9% del total, observandose afo tras ano que el nimero de accidentes en esta franja horaria aumenta.

} Porcentaje de accidentes segun la hora en la que se produjo el accidente
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MECANISMOS DE PRODUCCION Y CAUSAS DE LOS ACCIDENTES

En 2014, siguiendo la tendencia al alza en este tipo de accidentes, casi el 41% de los accidentes de trabajo en jornada tuvieron su origen en los
sobreesfuerzos; el 27,6% de las lesiones fue provocado por aplastamientos contra objetos (caidas, etc.), y alrededor del 14% por chogues o golpes por
objetos en movimiento; estos tres tipos de causas acumulan el 82% de los accidentes de trabajo en jornada laboral, observandose el mismo patron de

accidentalidad que en anos anteriores.
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El riesgo de que un trabajador de una empresa afiliada a Unién de Mutuas se accidentara en 2014 por sobreesfuerzo se estima en 13,04 por 1.000

trabajadores, y el riesgo de que la lesién resultase de golpes contra objetos o caidas en 8,88 por cada 1.000 trabajadores.

En general, el riesgo de accidentarse por cualquier causa fue algo mayor en 2014 que en 2013.

CONTACTO QUE CAUSA LA LESION: NUMERO DE ACCIDENTES EN JORNADA Y TASAS DE SINIESTRALIDAD POR 1.000 TRABAJADORES. 2012-2014

N.° de accidentes en Incidencia x 1.000
jornada trabajadores

Contacto que causa la lesion 2012 2013 2014 2012 2013 2014 20210‘!| ;s.
f)?:sri%erzjsfuerzo fisico, trauma psiquico, radiaciones, ruido, 2787 2,672 3.099 12,11 11,95 9,2

,:r;])lr?]s;c\a/irnmi{eer:]tt%)sobre o contra objeto inmovil (el trabajador esta 2128 2044 2110 925 914 8,88 28
Choque o golpe contra un objeto en movimiento, colisién 965 879 | 1.059 4,19 3,93 13,4
Contacto con agente material cortante, punzante, duro, rugoso 730 644 724 3 17 '''''''''' 2 88 ................ 5 8
Quedar atrapado, ser aplastado, sufrir una amputacion 375 351 341 1,63 1,57 0 1,44 -8,5

g:lril;?gtsc;scon electricidad, fuego, temperatura o sustancias 152 144 194 0,66 26,8
Mordeduras, patadas, picaduras, etc. (de animales o personas) 62 69 71 0,27 -3,1

Ninguna informacion 26 12 17 0,11 33,4
Ahogamiento, quedar sepultado, quedar envuelto 8 14 14: 0,03 59
Otro contacto 20 5 8 0,09 50,6
Infartos, derrames cerebrales y otras patologias no traumaticas 2 1 6 0,01 -48,7

Total 7.255 6.845 7.643 31,53 30,61

Tasa MENOR (5%) que la tasa del afio anterior

. Tasa MAYOR (5%) que la tasa del aiio anterior

El 57% de los accidentes en 2014
se debieron a movimientos del
cuerpo cony sin esfuerzo fisico;
el 16,2% se originé en caidas de
personas al mismo o a diferente
nivel y el 16% obedecio6 a la
pérdida de control de maquinas,
herramientas, etc. Los riesgos de
padecer un accidente por una
de estas cuatro causas fueron,
respectivamente: 12,16; 6,12;
5,22 y 5,14 por cada 1.000
trabajadores, observandose un
patrén similar al del aflo 2013.

El riesgo de sufrir un accidente de
trabajo con baja laboral aumenté
un 5,1% respecto a 2013,

independientemente de su causa.
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PARTES DEL CUERPO LESIONADAS Y TIPOS DE LESION

Las partes del cuerpo mas lesionadas
fueron: las manos (y los dedos), que
acumularon el 23,2% de los accidentes;

la espalda, afectada en un 18,9% de los
casos; y los pies (14,9%) y las extremidades
inferiores (14,1%), que acumularon entre
ambas el 29%. Les siguen en importancia,
por representar una parte importante

del conjunto de los accidentes, los que
afectaron a miembros superiores (excepto
manos), 12,2% de los accidentes; los que
involucraron al cuello, que acumularon el
4,2%; y los que afectaron a los ojos, 3,5%.
En conjunto, la espalda y el cuello sumaron
casi el 23,1% de los accidentes de trabajo
con baja laboral de 2014.

Con estos datos puede estimarse que, en
2014, 7,47 de cada 1.000 trabajadores
afiliados sufrieron un accidente que afect6
a las manos; aproximadamente 6 de cada
1.000 accidentes afectaron a la espalda;
casi 5 trabajadores de cada 1.000 se
lesionaron en los pies y los ojos resultaron
dafnados en 1,12 trabajadores de cada
1.000 afiliados.
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PARTE DEL CUERPO LESIONADA: NUMERO DE ACCIDENTES EN JORNADA Y TASAS DE SINIESTRALIDAD

POR 1.000 TRABAJADORES. 2012-2014

N.° de accidentes en Incidencia x 1.000
jornada trabajadores

Parte del cuerpo lesionada 2012 2013 2014 =@ 2012 2013 2014 2014 vs. 2013
Mano 1.737 . 1.583 @ 1.775 7,55
Espalda 1.323 ¢ 1.233 1.442 5,75 5,51
Pie 1.049 1.036 1.141 4,56 463 4,80
Extremidades inferiores (excepto pie) 1054 959 1.076 458 4,29 NANNASSE
Extremidades superiores (excepto mano) 854 843 933 3,71 3,77
Cuello 266 251 318 1,16 1,12
Multiples partes afectadas 284 313 276 1,23 = 116 170
oios Sou e e s B 1o
e 103 103 aa 084 ..............................
Cara 59 39 62 0,26
b o . s 075 .
pevis y abdomen s 2 - 013 .........................................
o s i s oto BT 007 sa
Otras partes del cuerpo 12 14 4 0,05
Sin especificar 10 2 3 004 O
IR TEEE T B

. Tasa MENOR (5%) que la tasa del afo anterior

Las lesiones més frecuentes tras un accidente fueron:
las dislocaciones, esguinces y torceduras, que
alcanzaron el 55,2% de los accidentes, de manera
gue aproximadamente 18 de cada 1.000 trabajadores
protegidos sufrié, en 2014, una lesiéon de este tipo; las

. Tasa MAYOR (5%) que la tasa del afo anterior

heridas y lesiones superficiales, que acumularon el 25,6%
del total (8,23 de cada 1.000 trabajadores estuvieron de
baja por este tipo de lesién); y las fracturas de huesos, que
supusieron el 9,9% de los accidentes; estos 3 tipos de
lesiones agrupan el 90,7% de los accidentes.
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TIPO DE LESION: NUMERO DE ACCIDENTES EN JORNADA Y TASAS DE SINIESTRALIDAD POR
1.000 TRABAJADORES. 2012-2014

N.° de accidentes en Incidencia x 1.000
jornada trabajadores
Tipo de lesién 2012 2013 = 2014 2012 2013 2014 20210‘: ‘3’5
Dislocaciones, esguincesy 3833 3715 4219 16,66 16,61 6.9
torceduras
Heridas y lesiones superficiales | 1.786 1.544 1.955 7,76
Fracturas de huesos 778 739 756 3,38 3,30
Conmociones y lesiones internas 524 459 396 2,28
Lesiones multiples 155 198 116 0,67
Quemadl_J,ras, escaldaduras y 86 88 111 0,37
congelacién
Amputaciones traumaticas 29 45 38 0,13
Otras lesiones no incluidas en 35 23 24 0,15
otros apartados
Infartos,, derrames ce,re?brales y 3 13 9 0,01
patologias no traumaticas
Lesnor] f:iesconouda osin 3 3 7 0,03
especificar
Chloqye traumatico, trauma 5 4 6 0,02
psiquico
Ahogamientos y asfixias 1 5 2 0,00
Efecto§ ,del ruido, la vibracién y 2 1 2 0,01
la presion
Efectos de I.as_t,emperaturas, la 2 1 1 0,01
luz y la radiacién
Envenenamientos e infecciones 8 2 1 0,03
Total 7.255 6.845  7.643 31,53

. Tasa MENOR (5%) que la tasa del afio anterior

. Tasa MAYOR (5%) que la tasa del aiio anterior
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ACCIDENTES DE TRABAJO DE TRAFICO

En 2014, 849 accidentes de trabajo fueron
accidentes de trafico, lo que representa el 9,8%

de los accidentes de trabajo del periodo. El 76,4%
de los accidentes de trabajo considerados como
accidentes de trafico se produjeron mientras el
trabajador se desplazaba desde el trabajo a su casa

0 viceversa, es decir, que aproximadamente 1 de
cada 4 accidentes de trafico tuvieron lugar durante la
jornada de trabajo (en mision).

El riesgo de que un trabajador sufriera un accidente
de trafico en 2014 se situd en 3,57 accidentes por
cada 1.000 trabajadores afiliados, observandose un
importante incremento del 71,9% respecto de la
incidencia observada en 2013 (2,08).

Accidente de trabajo segun tipo y trafico o
no trafico

100%
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En 2014, 4 trabajadores de empresas asociadas a Unién de Mutuas perdieron su vida como consecuencia de un accidente de trabajo, lo que supone

MORTALIDAD POR CONTINGENCIAS PROFESIONALES

un importante descenso de la mortalidad por accidente de trabajo, 55,6% en nimeros absolutos. Todos los tipos de accidentes mortales segun la
circunstancia o lugar descendieron, especialmente los accidentes en mision, ya que ninguno de los accidentes mortales ocurrié en estas circunstancias.

En los ultimos afios, ningln trabajador fallecié a consecuencia de una enfermedad profesional.

Porcentaje de fallecidos por accidente de trabajo

Porcentaje de fallecidos segun el lugar del accidente. segun tipo de causa. 2012-2014

2012-2014
60"
50,0 9
50 - 444 100% -
25,0

. 80%" 33,3 '
40 31,6 © 47,4
30- 26,3 60%-

21,1 222 a1 220 22,220
20- 40%- 667 75,0
11,1 526 '
10- 20%- '
0,0
0 0%
En centro de trabajo En misién En otro centro de In itinere 2012 2013 2014

trabajo

B 2012 Bl 2013 Bl 2014 Bl Accidentes de trafico [l Accidentes NO trafico
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Porcentaje de fallecidos por accidente de trabajo segun la

. > Tasas de incidencia de fallecidos
causa del accidente. 2012-2014

por accidente de trabajo por 10.000
trabajadores segun el sector de actividad

0 5 10 15 20 25 30 3% 40 45 econdmica de la empresa. 2012-2014
. - 147,4
Accidente de tréfico 1333
[25.0 ' 0 10 20 30 40 50
. ) ) Agricultura,

Asfixias, ahogamientos % 11 g?anaderia, ]:_L|23531

00 silvicultura, pesca H0.82
Atrapamientos, 5.3 . 0,68

) F 5 2,43
aplastamientos por 25,0 construceion %%,Isé
Caidas, =5 ] 158 Ind. manufacturera ,jooz’iz
aplastamientos contra ] 25.0 0,24
o 105 Suministros de |0,0

;ausas no traymatmas 1 44,4 energia, gas, etc. |0.0
(infartos, infecciones, etc.) 0,0 144,35

:LIW,S Comercioy []1,11
Choques, golpes por 1,1 reparacion de /0,0

10,0 vehiculos a motor | 9°
Contacto eléctrico, :n - 153 Transporte F' >38
fuego, etc. 250 y almacenamiento 5o’

Bl 2012 Il 2013 Il 2014 Il 2012 Il 2013 Il 2014

A partir de los datos registrados, en 2014 el riesgo de morir por accidente
de trabajo en las empresas asociadas a Unién de Mutuas puede estimarse en
0,17 fallecidos por cada 10.000 trabajadores protegidos, lo que representa
una disminucién del 58,2% en términos relativos (tasa de incidencia). En
2014 ninguno de los fallecidos lo fue por accidente de trabajo no traumatico

(infartos, derrame

s cerebrales, etc.).

causas del fallecimiento del

industria manufacturera.

Solo una persona fallecié como consecuencia de un accidente de trafico
(25%); los atrapamientos, las caidas y el contacto eléctrico fueron las

resto de los trabajadores.

Los cuatro fallecidos trabajaban en los sectores: suministros de energia,
gas, etc.; construccién; agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca; e



6. Poblacion protegida y empresas mutualistas

ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA LABORAL SEGUN EL REGIMEN DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

El nimero de accidentes de trabajo que requirieron baja laboral entre los trabajadores por
cuenta propia (autbnomos) supuso el 3,3% del total de accidentes registrados, observandose
una disminucion del 14,6% en términos absolutos respecto de 2013 que, a su vez, supone una

disminucion de 10,4% en la tasa de incidencia. Entre los trabajadores afiliados al régimen general,

la siniestralidad de los accidentes con baja laboral se incrementd, tanto en nimero absolutos
(14,6%) como en términos de incidencia (7,2%).

El riesgo de padecer un accidente de trabajo con baja en el colectivo de los trabajadores
auténomos se situd en 21,15 accidentes por cada 1.000 trabajadores protegidos,
aproximadamente 16 puntos por debajo del riesgo que presentan los trabajadores por cuenta
ajena: 37,38 accidentes por cada 1.000 trabajadores protegidos.

En 2014, la siniestralidad en los trabajadores por cuenta propia disminuyé respecto de 2013,
mientras que en los trabajadores por cuenta ajena aumento.

Accidentes de trabajo segun régimen de la Seguridad Social 2012-2014.

Tasas de siniestralidad por 1.000 trabajadores
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ACCIDENTES DE TRABAJO SIN BAJA

LABORAL SEGUN EL REGIMEN DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

El nimero de accidentes de trabajo que no
necesitaron de baja laboral para su correcto
tratamiento entre los trabajadores por cuenta propia
(autdbnomos) se situd en 2014 en el 4,3% del total
de accidentes de trabajo registrados. El numero de
accidentes disminuyo, en términos absolutos, casi
imperceptiblemente (solo 5 accidentes) respecto

de los registrados en 2013. Entre los trabajadores
adscritos al Régimen General de la Seguridad Social
el aumento en términos absolutos del 8,8% se
tradujo en un aumento en la incidencia por 1.000
trabajadores del 1,8%.

El riesgo de padecer un accidente de trabajo sin baja
en el colectivo de los trabajadores autbnomos fue
de 56,65 accidentes por cada 1.000 trabajadores
protegidos, aproximadamente 1,4 veces menor que
el riesgo entre los trabajadores por cuenta ajena
(74,88 accidentes por cada 1.000 trabajadores
protegidos). La incidencia de los procesos que cursan
sin baja laboral se incrementd entre los trabajadores
por cuenta propia un 4,2%, en tanto que entre

los trabajadores por cuenta ajena el aumento fue

@ Con baja auténomos === Sin baja autdbnomos === Con baja régimen general === Sin baja régimen general Unicamente del 1,8%.
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C. ENFERMEDADES PROFESIONALES

En 2014 se registraron un total de 309 enfermedades profesionales, con un incremento del 23,1% respecto de las registradas en 2013, siguiendo la

tendencia al alza iniciada en 2012.

El 66,7% (206) de las enfermedades profesionales registradas y diagnosticadas no requirieron baja laboral, incrementéndose, por tanto, el peso porcentual
de los procesos sin baja en el total de casos de enfermedad profesional.

El grupo de enfermedades del sistema nervioso y 6rganos de los sentidos, con 144 procesos, fue el grupo con mas casos diagnosticados (casi el 47% del
total), sequido por las enfermedades del aparato musculo-esquelético y de los tejidos conectivos, con 117 casos (37,9%), y las enfermedades de la piel y
tejidos subcutaneos que, con 25 procesos, suponen el 8,1% del total. Estos tres grupos de enfermedades representan casi el 93% del total de casos.

} Enfermedades profesionales. 2012-2014 segun patologia
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a

Enfermedades del sistema nervioso y 6ganos de
T los sentidos

80% - o

Enfermedades del aparato muscular, esquelético
y tejidos conectivos

60% - O Enfermedades de la piel y tejidos subcutaneos

i O Enfermedades del aparato respiratorio

40%  + O Lesiones y envenenamientos

o Enfermedades infecciosas y parasitarias
20% - .
O Neoplasias

O Otras

0% T T
2012 2013 2014

El riesgo de padecer una enfermedad profesional en las empresas asociadas a Unién de Mutuas fue en 2014 de 13,01 casos por cada 10.000
trabajadores. Ello supone un aumento del 15,9% respecto a 2013, que se debe al incremento en las enfermedades profesionales que cursaron sin baja
laboral, ya que la incidencia de las enfermedades profesionales con baja registré un descenso del 5,9%.
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TASAS DE INCIDENCIA POR 10.000 TRABAJADORES DE ENFERMEDADES PROFESIONALES EN FUNCION DEL ANO DE DIAGNOSTICO

ENFERMEDADES PROFESIONALES

Con baja Sin baja Totales

Grupo diagnéstico

2012 2013 2014 2012% 2013 2014 2012% 2013 2014%

Enfermedades del sistema nervioso y 6rganos de los sentidos 1,74
Enfermedades del aparato muscular, esquelético y tejidos conectivos 1,96
Enfermedades de la piel y tejidos subcutaneos 0,35
Enfermedades del aparato respiratorio 0,09
Lesiones y envenenamientos 0,22
Enfermedades infecciosas y parasitarias 0,04
Neoplasias 0,04
Otras 0,00
Total 4,43

. Tasa MENOR (5%) que la tasa del afio anterior

. Tasa MAYOR (5%) que la tasa del afio anterior

A excepcion de las enfermedades infecciosas y parasitarias y las neoplasias, que disminuyeron su incidencia respecto de la observada en 2013, el resto de

enfermedades profesionales registradas aumentaron su incidencia; en términos relativos (tasa de incidencia por 1.000 trabajadores), un 16,9%.

Por sectores de actividad econdmica, destaca la industria, que present6 la tasa de incidencia mas elevada, 25,15 procesos por cada 10.000 trabajadores.

La agricultura y la construccion, al igual que la industria, registraron incrementos significativos; el sector servicios fue el que menor incidencia presento,

situdndose en 2014 en niveles similares a los observados en 2013.
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> Enfermedades profesionales por sectores. Tasas de incidencia por 10.000 trabajadores. 2012-2014
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> Enfermedades profesionales por sectores econdmicos y grupo diagnoéstico. 2014
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Durante 2014 se registraron 22 casos de enfermedad profesional entre los trabajadores por cuenta propia que tenian concertada la prestacion (7,1% del

ENFERMEDADES PROFESIONALES SEGUN EL REGIMEN DE LA SEGURIDAD SOCIAL

total de las declaradas), lo que supone un incremento en términos absolutos del 83%. De ellas, el 45,5% (10) cursaron con baja laboral y el resto (12) sin
baja.

En términos relativos, la incidencia de procesos de enfermedad profesional aumenté un 92,3% entre los trabajadores auténomos mientras que entre los
trabajadores adscritos al régimen general se observé un aumento del 12,3%.

El fuerte incremento en la incidencia entre los autébnomos es la causa de que el riesgo de padecer una enfermedad profesional en este colectivo se
situase 3,5 puntos por encima del que presentaban los trabajadores del régimen general, recuperandose la tendencia rota el afio anterior, en el que los
trabajadores por cuenta ajena presentaron incidencias superiores a las de los trabajadores por cuenta propia.

> Enfermedades profesionales por régimen de la Seguridad Social. Tasas por 10.000 trabajadores
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D. CONTINGENCIAS COMUNES
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En 2014, entre los trabajadores de las empresas mutualistas que tienen concertada la prestacion por contingencias comunes se registraron 40.022 bajas por
enfermedad comun, con un aumento del 2,6% en términos absolutos y un descenso del 1,5% en términos relativos (incidencia) respecto de 2013.

NUMERQ DE BAJAS Y TASAS DE INCIDENCIA POR 1.000 TRABAJADORES POR ENFERMEDAD COMUN OCURRIDAS POR ANO (ORDENADAS DE MAYOR A MENOR INCIDENCIA EN 2014)

N.° de bajas por contingencias comunes§ Incidencia x 1.000 trabajadores
Grupo diagnoéstico 2012 2013 2014 2012 2013 2014 2014 vs. 2013
Enfermedades del aparato muscular, esquelético y tejidos conectivos 8.802 8.432 9.146 37,16 36,11 37,63 4,2
Enfermedades del aparato respiratorio 5,755 5.820 5.327 24,29 29 2102 -12,1
Lesiones y envenenamientos 4.605 4.270 4699 1944 1820 SRS 80 5 7
Trastornos mentales y del comportamiento 2.750 2.659 2.703 11,39 11,12
Enfermedades infecciosas y parasitarias 3.291 2.784 2.621
Enfermedades del aparato digestivo 2.606 2.393 2.566 10,56
Sintomas, signos y estados mal definidos 2.754 2.349 2.375 9,77
Enfermedades del sistema nervioso y érganos de los sentidos 1.743 1.694 1.686 6,94
Enfermedades del aparato genitourinario 1.256 1.092 1.161 4,78
Complicaciones de la gestacién, parto y puerperio 1.308 1.192 1.143
Enfermedades del aparato circulatorio 1.079 951 995 456 407 409 05
Neoplasias 1.022 948 973
Enfermedades de la piel y tejidos subcutaneos 660 568 666
Enfermedades endocrinas, metabdlicas, de la inmunidad, etc. 303 248 233
Anomalias congénitas 110 98 131
Enfermedades de la sangre y érganos hematopoyéticos 89 85 78 038 036 032  -118
Procedimientos 112 69 61 047 030 025  -151
Determinadas condiciones de origen perinatal 75 45 48 032 019 020 25
Causas externas 145 85 28 061 036 012 684
Personas con riesgo por contacto con enfermedades infecciosas 4 1 2 002 o000 NGOE @400 o
R . R e 000
Accidente 10 5 004 002 000  -1000
No consta diagnoéstico 2.943 3.227 3.380 13,91
Total 41.431 39.019 40.022 167,10 164,66 -1,5

. Tasa MENOR (5%) que la tasa del afio anterior . Tasa MAYOR (5%) que la tasa del afo anterior
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Los cinco grupos diagnésticos que mas procesos de
baja originaron en 2014 fueron las enfermedades del

aparato muscular, esquelético y tejidos conectivos, las del > Bajas por enfermedad comun. Tasas de incidencia por 1.000 trabajadores.
aparato respiratorio, las lesiones y envenenamientos, y 2012-2014 (diagnosticos mas frecuentes)
los trastornos mentales y del comportamiento, seguidos 0 5 10 15 20 25 30 35 40
por las enfermedades infecciosas y parasitarias. Estos 5 Enfermedades del aparato : : : : : : — 376
grupos de enfermedades acumularon aproximadamente muscular, esquelético [3611
. i y tejidos conectivos 137,63
el 61% del total de bajas por enfermedad comun. T
124,29
El ord ¢ | itud de incidenci Enfermedades del 5 02
orden, en cuanto a la magnitud de incidencia, es aparato respiratorio e 2
practicamente el mismo respecto de lo observado en T 119,44
2013, ya que entre las primeras causas solo se observa Lesiones y envenenamientos [ 1|81,§é33
que las bajas por trastornos mentales suben un nivel, .
) ) o Trastornos mentales y del [ 11,61
desplazando a las enfermedades infecciosas y parasitarias comportamiento p3
hacia el quinto puesto. ) _ 1
Enfermedades infecciosas y o £|9213'89
En 2014, el riesgo de padecer una baja por enfermedad parasitarias 170,78
comun entre los trabajadores de empresas asociadas a o 111,00
» o Enfermedades del aparato digestivo [10,25
Unidn de Mutuas se situé en 164,66 por cada 1.000 110,56
trabajadores afiliados, es decir, que 1,7 trabajadores Sintomas, signos y estados mal 111,63
. - : . 70,06
de cada 10 trabajadores sufrié una baja laboral por definidos | ————— /7
enfermedad comun. Enfermedades del sistema nervioso, 77232
o ) ) . o 6érganos de los sentidos 694
La incidencia de bajas por enfermedad comun registrd un _ '
5,30
descenso del 1,5% en 2014 respecto de 2013. Enfermedades del aparato 54’68
genitourinario 4,78
De entre los diagnosticos que mayor incidencia o o
9 q y Complicaciones de la gestacion y 552
presentaron destacan: las enfermedades del aparato puerperio 70
muscular, esquelético y tejidos conectivos; las lesiones T
! q_ y 1€l ! Enfermedades del aparato 44(3?6
y envenenamientos; las enfermedades del aparato circulatorio 709
digestivo y las enfermedades del aparato genitourinario; i
gy rieaaces Ge apatato genrourinaro Neoplasias 431 BN 2012 [N 2013 [ 2014
el resto de grupos diagnoésticos considerados disminuyd P 400

su incidencia o registrd un ligero incremento.
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A pesar de la ligera disminucién en la incidencia, el numero total de dias de baja por
contingencias comunes se incrementé un 10,1% en 2014 respecto de los dias de baja de 2013,
volviendo, en términos absolutos, a niveles similares a los de 2012.

El absentismo porcentual (dias totales de baja respecto del total de dias a trabajar) fue en 2014

del 1,75%, lo que equivale a decir que cada trabajador estuvo de media 6,37 dias de baja al afio.

El absentismo registrado por contingencias comunes aument6 en 2014 un 5,8%.

Los cuatro grupos de enfermedades que mas dias de absentismo de causa médica originaron
fueron: el de las enfermedades del aparato muscular, esquelético y tejidos conectivos (28,1% de
los dias de baja), el grupo de los trastornos mentales y del comportamiento (14,1%), el grupo de
las lesiones y envenenamientos (11,1%) y las neoplasias, que acumularon el 6,4% del total de
dias de baja. Estos cuatro grupos diagnésticos agruparon casi el 60% del total de dias de baja de
los procesos que presentaron algun dia de baja en 2014.

De entre los procesos con una mayor incidencia, los que presentaron mayores duraciones
medias en 2014 fueron, por este orden: los tumores y neoplasias, los trastornos mentales y las
enfermedades del aparato musculo-esquelético.

Los grupos de enfermedades con menor duracién media fueron, en general, los grupos
diagnosticos con incidencias mas altas: las enfermedades infecciosas y parasitarias, las
enfermedades del aparato respiratorio, el grupo de enfermedades de la piel y tejidos
subcutaneos, y las enfermedades del aparato digestivo.

La duracion media de las bajas por contingencias comunes practicamente es la misma en
los afios 2012, 2013y 2014, mientras que la duracidon media de los procesos derivados de
contingencias profesionales disminuyé casi un 2% en 2014, pasando de 35,5 dfas a 34,8 dias.
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TASAS DE INCIDENCIA DE BAJAS POR ENFERMEDAD COMUN POR SECTORES. 2014

Grupo diagnéstico Agricultura Industria Construccion Servicios Total Unién de Mutuas
Enfermedades del aparato muscular, esquelético y tejidos conectivos » 10,78
Enfermedades del aparato respiratorio “ 412 4,00
Lesiones y envenenamientos 0,96
Enfermedades infecciosas y parasitarias 0,32
Trastornos mentales y del comportamiento 11,12
Enfermedades del aparato digestivo 6,94
Sintomas, signos y estados mal definidos 4,09
Enfermedades del sistema nervioso y 6rganos de los sentidos 21,92
Complicaciones de la gestacion, parto y puerperio 10,56
Enfermedades del aparato genitourinario 4,78
Enfermedades del aparato circulatorio 4,70
Neoplasias 2,74
Enfermedades de la piel y tejidos subcutaneos 37,63
Enfermedades endocrinas, metabdlicas, de la inmunidad, etc. 0,54
Anomalias congénitas 0,20
Enfermedades de la sangre y érganos hematopoyéticos 9,77
Causas externas 19,33
Procedimientos 0,01
Determinadas condiciones de origen perinatal 0,12
Accidente 0,25
Hospitalizaciéon 14,30 13,91
Personas con riesgo por contacto con enfermedades infecciosas 0,00 . 0,00 | 0,00 0,00 0,00
No consta diagnéstico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 11781 15588 1358 17171 164,66

. Tasa MENOR (5%) que la tasa de Unién de Mutuas . Tasa MAYOR (5%) que la tasa de Union de Mutuas
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Las bajas laborales por enfermedad comun del sector servicios agruparon
en 2014 el 74,2% del total de las bajas registradas; el sector industria
acumulo casi el 18,1% de las bajas.

En 2014, siguiendo con el patréon epidemiolégico de los Ultimos afos,

el sector servicios fue el de incidencia més alta de bajas por enfermedad
comun, 171,71 bajas por cada 1.000 trabajadores, superando la incidencia
registrada para el conjunto de Unién de Mutuas; el sector agricultura, el
de menor incidencia de bajas, 117,81 bajas por cada 1.000 trabajadores.
Los sectores agricultura, construccién e industria registraron incidencias
inferiores a las que observé el conjunto de la Mutua.

Contingencias comunes. Porcentaje de procesos y tasas de
incidencia por 1.000 trabajadores. 2014
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El grupo de las enfermedades del aparato muscular, esquelético y tejidos
conectivos ocupa el primer lugar en cuanto a incidencia (muy por delante
del resto de grupos diagndsticos), independientemente del sector de
actividad, si bien no todos los sectores de actividad presentan el mismo
patron epidemiolégico.

Los cuatro grandes sectores de actividad econémica disminuyeron la
incidencia de bajas por enfermedad comun en 2014 respecto de 2013. El
mayor descenso se produjo en la construccién, con una disminucién del
9,4%, sequido del sector agricola, con un descenso del 2,4%.

> Contingencias comunes. Tasas de incidencia por 1.000 trabajadores
por sectores econémicos. 2014
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En 2014, la incidencia de bajas por enfermedad comun se redujo tanto entre los autonomos (5,6%) como entre los trabajadores del régimen general

CONTINGENCIAS COMUNES SEGUN EL REGIMEN DE LA SEGURIDAD SOCIAL

(0,8%), situandose en 107,99 y 181,65 bajas por cada 1.000 trabajadores protegidos respectivamente, confirmandose la tendencia de afos anteriores.

> Contingencias comunes segun régimen de la Seguridad Social. Tasas de incidencia por 1.000 trabajadores y duraciones medias
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La incidencia de este tipo de bajas es siempre mayor entre los afiliados al régimen general que entre los del régimen de autbnomos, en tanto que la
duracién se comporta de manera inversa y es siempre mucho mayor entre estos ultimos. Independientemente de ello, en 2014, mientras que la duracion
media en el colectivo de trabajadores auténomos se incrementé un 1,7% (pasé de 92,2 a 93,7 dias) en el grupo de los trabajadores por cuenta ajena la
duracién media disminuyé muy ligeramente, un 0,3%.

Los procesos de baja entre los trabajadores auténomos duraron 2,2 veces mas que los procesos que afectaron a los trabajadores por cuenta ajena, hecho
que obedece, casi con total seguridad, a la relativa baja incidencia de los trabajadores auténomos (un 69% menor que entre los trabajadores por cuenta
ajena), que tienden a no acogerse a la prestacion de la baja si esperan que los procesos vayan a ser de corta duracién.
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PRESTACIONES ECONOMICAS
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La gestion de prestaciones econdmicas constituye una de las principales actividades de Unién de Mutuas, junto con la asistencia sanitaria.

El sequimiento de estas prestaciones se realiza a través de los indicadores incluidos en el cuado de mando de la Mutua, gestionados con una herramienta de

business intelligence bautizada como Cosmos.

Indicadores de prestaciones econémicas respecto de cuotas cobradas 2012 2013 2014

Prestaciones por contingencias profesionales / cuotas 12,10% 10,49% 10,99%
Prestaciones por contingencias comunes / cuotas cobradas 85,07 % 78,13% 78,76%
Prestaciones por incapacidad, muerte y supervivencia / cuotas cobradas 21,60% 18,16% 15,11%
Prestaciones por riesgo durante el embarazo y lactancia natural / cuotas cobradas 2,69% 3,16% 3,3%
Prestaciones por cuidado de menores con cancer o enfermedad grave / cuotas cobradas 0,10% 0,17% 0,26%
Prestaciones por cese de actividad de trabajadores auténomos / cuotas cobradas 3,51% 4,23% 6,34%
% casos reconocidos de cese de actividad de trabajadores auténomos / auténomos accidentes de trabajo 0,36% 0,44% 0,57%

Importe de las prestaciones 2012 2013 2014

Contingencias profesionales 12.607.291: 10.364.729 11.695.449
Contingencias comunes 56.287.479 1 51.143.140  54.500.198
Riesgo durante el embarazo y la lactancia natural 2.799.056 . 3.145.158 . 3.428.482
Incapacidad, muerte y supervivencia 22.498.598 17.947.409 : 15.807.966
Cese de actividad de trabajadores auténomos 125.723 151.748 230.849
Cuidado de menores con cancer u otra enfermedad grave 101.607 179.851 262.439

En 2014 se incrementaron los importes de todas las prestaciones, salvo las de incapacidad, muerte y

supervivencia, que siguieron la tendencia descendente de los dos aflos anteriores.
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Se gestionaron 1.041 expedientes por riesgo durante el embarazo,
de los que se aceptaron 887, y 32 por riesgo durante la lactancia
natural, de los que se aceptaron 16. El nUmero de expedientes
tramitados por riesgo durante el embarazo aumenté un 11,6%
con respecto a 2013, y los costes de la prestacion también, en

un 11,7%. Se incrementd asi mismo el nimero de expedientes
tramitados por riesgo durante la lactancia, un 28%, disminuyendo
por el contrario los costes de la prestacion en un 12%.

En 2014 se tramitaron 178 expedientes por cese de actividad de
trabajadores autbnomos, lo que supone un descenso del 11% en
relacion con 2013. De ellos, 67 resultaron favorables en primera
instancia, 2 resultaron favorables tras reclamacion previa'y 109
desfavorables por diferentes motivos: no tener cubierto el periodo
minimo de cotizacion, no acreditar correctamente el cese, no estar
al corriente de pago de las cuotas de la Seguridad Social y otras

Causas.

Los nuevos expedientes registrados de la prestacion por cuidado de
menores con cancer u otra enfermedad grave en 2014 fueron 16,
de los que se aceptaron 15y se denegd 1. De ellos, 6 se solicitaron
por cancery 10 por otras patologias. Los expedientes nuevos
aumentaron un 7% con respecto a 2013, pero como se tiende a
solicitar la prestacion a largo plazo, el coste econdmico de la misma

se incrementé en un 74%.
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ASISTENCIA SANITARIA

CONTINGENCIAS PROFESIONALES
La asistencia sanitaria por contingencias profesionales se presta a tres niveles distintos:

Nivel asistencial 1. Responsable de la primera asistencia y, en su caso, sucesivas visitas, de dar bajas laborales y del seguimiento de enfermos hasta su
alta o pase a otro nivel. Es prestada por los médicos de los ambulatorios, apoyados, en su caso, por especialistas.

Nivel asistencial 2. Formado por los traumatdlogos que prestan apoyo a los médicos de los ambulatorios, se encargan de los pacientes que les remiten
estos y de las intervenciones quirdrgicas, entre otras funciones.

Nivel asistencial 3. Integrado por médicos rehabilitadores, fisioterapeutas y, en su caso, auxiliares. Se ocupa de la rehabilitacion de los pacientes que les
son remitidos por el personal de los anteriores niveles.

Primeras visitas y sucesivas 2012 2013 2014
. . . Primeras visitas 28.047 26.237 27.005
Nivel asistencial 1
Y Visitas sucesivas 51.946 48.079 44.863
mbuiatorio Total 79.993 74316 71.868
. . . Primeras visitas 3.729 3.604 4.018
Nivel asistencial 2
= toloaf Visitas sucesivas 14.565 13.094 12.966
raumatologia Total 18.294 16.698 16.984
. . . Primeras visitas 3.748 3.355 3.554
Nivel asistencial 3
Rehabilitacia Visitas sucesivas 13.504 12.523 13.124
ehabiiitacion Total 16.724 15.523 16.678
Primeras visitas 35.524 33.196 34.577
Total Visitas sucesivas 80.015 73.696 70.953
Total 115.539 106.892 105.530

El mayor nimero de actividades del nivel asistencial 2 se realizan en el Instituto de Traumatologia Unién de Mutuas, ITUM, que dispone de consultas
externas, unidades médicas especializadas, laboratorio, drea quirlirgica, area de hospitalizaciéon y servicios de urgencias y 24 h.
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SERVICIOS DEL ITUM

CONSULTAS EXTERNAS

Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Unidad de Raquis

Unidad de Artroscopia
Unidad de Rodlilla
Unidad de Hombro
Unidad de Mano
Unidad de Fracturas de Huesos Largos

Cirugia General

Medicina Interna
Unidad Cardiorrespiratoria

Anestesiologia UNIDAD 24 h

Unidad del Dolor
Medicina Interna

Neurofisiologia Medicina General
Unidad de Apnea del Suefio

Traumatologia
Unidad de Electromiografia

Anestesia
Rehabilitacion Psicologia

MedX Enfermeria
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ACTIVIDAD QUIRURGICA EN EL ITUM

2012 2013 : 2014
INGRESOS 762 . 705 698
Programados 734 678 ¢ 661
Con intervencion 627 560 | 517

Sin intervencion 107 118 144
Urgentes 28 27 37
16 12 20

Con intervencién

Las actividades del nivel asistencial 2 también se prestan en el Hospital
Intermutual de Levante, donde se practicaron 722 intervenciones en
2014, y la Clinica MC-Copérnico, donde se realizaron 90 intervenciones,
unas cifras muy similares a las de afos anteriores: 727 y 85 en 2013,
respectivamente, y 727 y 91 en 2012.

En cuanto a las unidades médicas especializadas, la Unidad de Valoracion
realiza las pruebas funcionales necesarias para conocer la repercusién que

Sin intervencion 12 15 17
INTERVENCIONES 892 924 . 882

Programadas 880 903 : 872
UCA 196 213 212
UH 684 690 660

Urgentes 12 21 10 | * UCA: Unidad de Cirugia

Ambulatoria (sin ingreso).

e L o 2 UH: Unidad de
UH 11 18 8 Hospitalizacion (con ingreso).
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una enfermedad o accidente tienen en una persona o en sus funciones

o actividades, aportando una informacién objetiva y complementaria a

la de otras pruebas clinicas que facilita la toma de decisiones. La unidad
realiza valoraciones funcionales de la marcha, del equilibrio, lumbalgias,
cervicalgias, valoraciones del hombro y dinamometrias. En 2014 se
realizaron 473 pruebas, 12 menos que en 2013. El resultado mayoritario
de normalidad llevo a la resoluciéon de procesos de alta por mejoria,
reduciendo su duracién media desde la fecha de la valoracién hasta el alta.

La Unidad de Ondas de Choque usa ondas acusticas de gran energia

gue pueden atravesar determinados tejidos del organismo sin alterarlos,
caracteristica que permite utilizarlas en el tratamiento de lesiones que

se encuentran por debajo de la piel sin necesidad de tener que realizar
ninguna incision quirtrgica sobre ella. Las ondas de choque estan
especialmente indicadas en los procesos subagudos o crénicos, y para
tendinitis crénicas, muy comunes en trabajadores que realizan movimientos
articulares repetitivos. Su finalidad principal es aliviar el dolor y estimular
la regeneracion de la estructura lesionada. En 2014 se atendié a 203
pacientes en esta unidad, 12 menos que en 2013, realizando tratamiento
con ondas de choque a 174.

La Unidad MedX valora el estado funcional de la columna, previniendo

y curando lumbalgias, cervicalgias, patologias discales y discopatias. Su
actividad se incremento con respecto a 2013: hubo 406 primeras visitas

y 1.593 visitas sucesivas, mientras que en 2013 fueron 374y 1.269,
respectivamente; y las sesiones de fisioterapia, que fueron 6.797 en 2013,
subieron a 8.177 en 2014.
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CONTINGENCIAS COMUNES

En materia de incapacidad temporal por contingencias comunes, Unién de Mutuas gestiona las prestaciones econémicas correspondientes y lleva a cabo

un seguimiento de los procesos de baja para optimizar los tiempos de recuperacion de los pacientes.
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Para el seguimiento de los procesos por contingencias comunes se realizan revisiones médicas, derivaciones a distintos especialistas, pruebas e

intervenciones. De este modo pueden reducirse los tiempos de baja, facilitando el restablecimiento de los trabajadores y su pronta reincorporacion al

trabajo. Como resultado, disminuye el absentismo laboral, con el consiguiente beneficio para las empresas mutualistas.

PRUEBAS MEDICAS Y ESPECIALISTAS

PORCENTAJE DEL TOTAL

Visitas 2012 2013 2014
Primeras 11.848 11.599 12.865
Sucesivas 18.127 17.203 18.634
Total 29.975 28.802 31.499

Diagnostico por la imagen 20,28
Neurofisiologia 5,45
Rehabilitacion 46,75
Traumatologia 9,48
Anestesia 0,72
Laboratorio 0,73
Quiréfano 1,37
Psicologia 6,55
Unidad de Valoracion Funcional 1,02
Hospitalizacion 3,50
Ondas de Choque 1,18
Unidad Cardiorrespiratoria 1,95
Cirugia 0,16
Ambulatorio 0,69
Medicina Interna 0,09
Total 100
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ASISTENCIA SOCIAL

La asistencia social en Union de Mutuas se centra en la intervencion sobre
los factores sociales que influyen y surgen como consecuencia de la pérdida
de salud de las personas a raiz de un accidente laboral. Es importante
destacar que los principios de los derechos humanos y la justicia social son
fundamentales para el trabajo social.

En este contexto, la labor de la asistencia social dentro del ambito sanitario
supone un ejercicio profesional caracterizado por ejercer de forma cotidiana
funciones de apoyo y ayuda a personas y familias inmersas en procesos de
salud. Dirige, por tanto, sus intervenciones a la recuperacion, normalizacion
y adaptacién social. La practica asistencial se centra en el incremento

de la autonomia y la recuperacion de la salud, para garantizar la toma

de decisiones responsable y respetuosa con la autodeterminacion, la
individualidad y el ritmo que cada persona necesita.

A lo largo de 2014 se llevaron a cabo funciones preventivas, de atencion
directa, de planificacion, gestion, mediacién y de coordinaciéon, mediante
instrumentos como el informe social, y técnicas como la entrevista, el
cuestionario, etc. Las actuaciones de asistencia social se dirigieron tanto a
pacientes de baja por accidente de trabajo (en ingreso hospitalario o de alta
en su domicilio), como a usuarios pensionistas por incapacidad permanente
ya calificados por el Instituto Nacional de la Seguridad Social en sus
diferentes grados.

Entre las funciones realizadas con el accidentado y sus familias se encuentra
la gestiéon y tramitacion de solicitudes a la Comision de Prestaciones
Especiales, que concede ayudas econémicas a las familias y/o proporciona,
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segun el caso, material ortopédico o ayudas técnicas, tanto para la persona
gue ha sufrido el accidente como para permitir la adaptacion de su
entorno, dando lugar a la eliminacién de las barreras arquitecténicas.

Por todo ello, la gestion de los expedientes destinados a la Comision de
Prestaciones Especiales requiere la elaboracion de un plan individual de trabajo
con el paciente y su familia, con el fin de detectar y tratar los indicadores

de riesgo (ausencia de recursos personales para manejar el estrés, fragil

apoyo familiar, situacién econémica precaria...) que conducen a una mayor
vulnerabilidad y, de esta forma, aportar informacién al equipo asistencial.

A través de esta comision, Union de Mutuas concedio en 2014 las
siguientes ayudas:

Concepto ayudas Cuantia: N.° de solicitudes
Gastos de Optica 11.072,30 € 37
Dietas-desplazamientos 6.959,40 € 49
Ayudas familiares 24.117,16 € 1
Acondicionamiento de vehiculos 6.608,96 € 4
Ortopedia-protesis 23.558,19 € 20
Gastos de sepelio 23.248,70 € 5
Total 95.564,71 € 126

La cuantia de las ayudas concedidas se incrementd en un 59% en relaciéon
con el afio anterior, en que alcanzaron 59.997,29 euros.
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CALIDAD EN LOS SERVICIOS
PR1, PR3, PR5

La calidad es uno de los tres principios del Cédigo Etico de Unién de
Mutuas y la base del sistema de gestion de la organizacion. Viene avalada
por las certificaciones con que cuenta la Mutua y en cualquiera de sus
actuaciones implica, como punto de partida, el respeto a la normativa
vigente y a las normas del sistema de gestion.

Entre las normas a cumplir se encuentra la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, que garantiza el
respeto a la dignidad de las personas y a la confidencialidad. Para asegurar
su cumplimiento, Unién de Mutuas empez6 a realizar auditorias internas en
la materia en 2011.

Toda actuacion precisa una correcta gestiéon documental. El Proceso de
Gestion de Sistemas de Informacién se ocupa de la gestion integral de

los recursos informaticos de la organizacion, tanto en lo referente al
equipamiento gue se requiera como en la provision de un software Gtil

y eficaz que agilice la gestiéon de la informacion en toda la organizacion.

En 2014 este proceso introdujo mejoras como la implantaciéon de un

nuevo sistema de almacenamiento de datos y un nuevo sistema de copias
de seguridad asociado al mismo; la puesta en marcha de un moédulo

para gestionar la prestacién por incapacidad temporal por contingencias
comunes en la plataforma GesMutua, implantada el ano anterior; la
inclusion de nuevas utilidades en el Proceso de Gestion Economico-
Financiera para identificar diversos tipos de documentos; la digitalizacion de
documentos en el marco del proyecto GeDoc, al que se ha hecho referencia
en el apartado medioambiental de esta memoria...
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La calidad en la prestacion asistencial se fundamenta en normas internas
como el procedimiento para el Control de los procesos de medicina
asistencial por accidente de trabajo y enfermedad profesional; el Control
del proceso de esterilizacion,; Protocolos de actuacion del laboratorio...,
asi como en las guias de actuacion sanitaria, guias que son revisadas

y actualizadas y que garantizan un trato igualitario en todo el proceso
asistencial.

La calidad asistencial también se apoya en las sesiones clinicas, abiertas
a todo el personal sanitario y de obligada asistencia para especialistas
y rehabilitadores. En estas reuniones se analizan las urgencias e
intervenciones programadas para valorar los procesos complejos y
establecer pautas de tratamiento de diferentes patologias.

La innovacion y la tecnologia de vanguardia son, asi mismo, importantes
puntales para la calidad. Destaca el quiréfano digital del Instituto de
Traumatologia Union de Mutuas, informatizado y dotado de tecnologia
puntera, en el que se pueden grabar y transmitir en vivo operaciones, una
posibilidad que representa un gran logro para la ensefanza y la formacion
continua. Ademas, desde el mismo quirdéfano se puede acceder a la historia
clinica del paciente, que esta informatizada en Unién de Mutuas, lo que
facilita una segunda opinién médica, en caso necesario, de una forma
inmediata y segura. Otro avance que favorece el intercambio de opiniones
entre profesionales -de distintos centros incluso-, es la digitalizacién de
imagenes, que, sobre todo, permite realizar estudios de gran precision.
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Entre los proyectos innovadores cabe citar un sistema de rehabilitacion
virtual nacido de un proyecto de Unién de Mutuas e Ibermutuamur,

y desarrollado por investigadores de la Universitat Politecnica de
Valéncia: BioTrak. BioTrak esta basado en tecnologia de realidad virtual

y es una herramienta que incorpora ejercicios para el entrenamiento

y la rehabilitacién de funciones que se han visto mermadas o se han
perdido como consecuencia de determinadas patologias, con multiples
beneficios respecto a la rehabilitacion convencional (mejora la motivacion
e implicaciéon del paciente, permite disefiar un plan que el paciente puede
realizar en su domicilio...). La validacion clinica de BioTrak se realizo en
2013y en 2014 se mejord su usabilidad.

En el 4mbito asistencial, ademas de todo lo ya mencionado y de unas
instalaciones dotadas con equipos de vanguardia, juega un papel
fundamental el programa Seguridad de pacientes y efectos adversos,
iniciado en 2008 para asegurar el correcto tratamiento de los pacientes y
mejorar los aspectos susceptibles de mejora, eliminando o minimizando los
efectos adversos en la gestion asistencial; en este programa se integré en
2011 el proyecto Uso seguro del medicamento -Segurmed-.

La gestion asistencial se realiza en Union de Mutuas conforme a la Norma
UNE 179003:2013 de gestion de riesgos en la seguridad del paciente. De
acuerdo con ella, se aprobaron el procedimiento Gestidn de sequridad
del paciente y las instrucciones Notificacion de eventos adversos, Plan de
tratamiento del riesgo y Evaluacion de la calidad de las historias médicas
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que los profesionales sanitarios utilizan en la atencién a sus pacientes.
Ademas, hay una Comision de Seguridad de Pacientes, que depende de la
Direccién Médica y que establece las prioridades estratégicas en materia
de seguridad de pacientes. Se trata de un equipo multidisciplinar que se
ocupa de la gestion de riesgos que pueden afectar a los pacientes mediante
la difusién de la cultura de la seguridad, la investigacion y la formacion
en la materia; afianzando una adecuada organizacion asistencial donde
se favorezca la gestion de riesgos como dimension esencial de la calidad;
decidiendo qué riesgos han de ser analizados, evaluados y tratados,
segln su frecuencia, probabilidad y gravedad, y actualizando, si procede,
el mapa de riesgos; y elaborando el plan de tratamiento de riesgos. En
2014, la Comision de Seguridad de Pacientes avanzé en todas estas
cuestiones mejorando el cuestionario de notificaciéon de eventos adversos,
la identificacion inequivoca de pacientes, la formacion del personal, la
informacién a través de la Biblioteca Virtual...

Contribuye también a la mejora de los servicios de Union de Mutuas

el sistema de quejas, reclamaciones, sugerencias y agradecimientos,
QRSA, que ofrece a los pacientes y usuarios de la Mutua la posibilidad de
manifestar sus opiniones sobre la asistencia recibida, el trato del personal,
las instalaciones... Esta es una herramienta independiente de las hojas de
reclamacion, que estén a disposicion de cualquiera que desee utilizarlas.
No obstante, la principal fuente de informacion para conocer el grado de
satisfaccion y la opinion de los distintos grupos de interés de Union de
Mutuas son las encuestas de satisfaccion.
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ENCUESTAS DE SATISFACCION
4.16, PR5

Unién de Mutuas realiza encuestas de satisfaccion a sus grupos de interés con diferentes periodicidades.

Tienen periodicidad anual las encuestas a trabajadores accidentados y hospitalizados, y caracter bienal las encuestas a empresas, trabajadores auténomos
y perceptores de prestaciones. Las dos Ultimas comenzaron en 2012, prolongédndose a 2013 para obtener una muestra mas significativa, por lo que en
2014 no se realizaron. Tampoco las encuestas a empresas, que habria correspondido poner en marcha en 2014, ya que este afio se acordo revisar las
preguntas que se les estaban formulando.

Por tanto, en 2014 Unicamente se hicieron encuestas a trabajadores accidentados y trabajadores hospitalizados.

En los capitulos dedicados a asesorias, equipo humano y sociedad se encuentra la informacién correspondiente a estos grupos de interés.

ENCUESTAS A TRABAJADORES ACCIDENTADOS
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En 2014 se obtuvo un nivel de satisfaccion del 93,86%. Este valor es 0,43 puntos porcentuales

2012 ! 2013 ! 2014! inferior al obtenido el ano anterior (94,29%).



Poblacion protegida y empresas mutualistas

Satisfaccién por servicio

Médicos de puerta

Especialistas

Rehabilitacién

Contingencias comunes

Satisfaccion por aspecto

% Satisfechos | % Indiferentes : % Insatisfechos
o 9350% 5,54% 0,96%
e J260% 4,60% 0.80%
96,04% 3,30% 0,66%

o 9227% 647% 1.26%

% Satisfechos

Tiempo de espera

92,24%

Informacién

91,82%

Atencion recibida

94,88%

Profesionalidad

94,62%

Instalaciones

95,01%

Valoraciéon global

94,20%

Satisfaccion por zona territorial

% Insatisfechos

1,26%

1,63%

0,73%

0,93%

0,37%

0,75%

% Satisfechos % Indiferentes : % Insatisfechos
Castellon 92,99% 6,66% 0,35%
Catalua 95,59% 3,37% 1,05%
‘Madrid 93,07% 5,32% 1,61%
Valencia 94,27% 4,50% 1,24%
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ENCUESTAS A TRABAJADORES HOSPITALIZADOS

Satisfaccion general
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En 2014 el nivel de satisfaccion obtenido alcanzo el 98,91%, un valor ligeramente inferior al del afio 2013, en que se situé en el 99,01 %, pero
igualmente excelente.

Las preguntas a trabajadores hospitalizados se agrupan en cuatro conceptos: proceso de admision, personal, instalaciones y equipamiento, e informacion.
Como el afio anterior, el aspecto mejor valorado fue el del personal, en particular personal de enfermeria, auxiliar y camilleros. También como en 2014,

el aspecto peor valorado fue el de los medios, si bien en 2014 mejoré la puntuacion media, que pasé de 4,75 sobre 5 a 4,8 sobre 5, asi como el nivel de
satisfaccion, que del 95% pasé a superar el 97%.
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La Orden TAS/3623/2006, de 28 de noviembre, regula las actividades preventivas en el &mbito de la Seguridad Social y la financiaciéon de la Fundacion

PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
PREVENCION CON CARGO A CUOTAS

para la Prevencion de Riesgos Laborales. En desarrollo de esta orden se aprobd, como en afios anteriores, una resolucion de Secretaria de Estado de la
Seguridad Social, la Resolucion de 21 de mayo de 2014, por la que se establecen los criterios y prioridades a aplicar por las mutuas colaboradoras con
la Seguridad Social en la planificacion de sus actividades preventivas para dicho ejercicio. Al igual que en 2013, el limite de gasto para las actividades
preventivas en 2014 se situ6 en el 0,5% de las cuotas recaudadas.

Plan de actividades preventivas 2014

1_ PROGRAMA DE ASESORAMIENTO TECNICO A PYMES Y EMPRESAS DE SECTORES PREFERENTES

Consiste en visitas a las empresas asociadas en las que concurran las circunstancias que se establecen en la Resoluciéon de 21 de mayo de 2014 de

la Secretaria de Estado de la Seguridad Social: empresas de menos de 50 trabajadores que realizan determinadas actividades, empresas con una
accidentalidad superior a la del afo anterior o con accidentes graves o mortales, y empresas que hayan declarado enfermedades profesionales con baja
causadas por determinados agentes y en ciertos sectores de actividad.

El objetivo del programa es dispensar a las empresas visitadas asesoramiento técnico en los aspectos necesarios para una efectiva y eficaz gestion de

la prevencion, asi como para corregir deficiencias. Para ello, se revisa el sistema de gestion preventiva implantado en la empresa, se colabora en la
investigacion de accidentes, se realiza un estudio de la siniestralidad y se ofrece asesoramiento técnico en seguridad vial, poniendo a disposicién de las
empresas asociadas manuales de integracion preventiva, check list on line de verificacién ergonémica de méquinas, buenas practicas en la prevencion de

trastornos musculo-esqueléticos, etc.

Empresas de hasta 10 trabajadores Empresas de 11 a 49 trabajadores Empresas de mas de 49 trabajadores

Empresas destinatarias . Trabajadores afectados | Empresas destinatarias : Trabajadores afectados Empresas destinatarias | Trabajadores afectados
89 447 140 3.486 36 11.702
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2_PROGRAI\/IA DE ASESORAMIENTO A EMPRESAS O ACTIVIDADES CONCURRENTES

Segun la Resolucion de 21 de mayo de 2014 de la Secretaria de Estado de la Seguridad Social, “en los centros de trabajo en los que concurran
trabajadores de dos 0 mas empresas, incluidas contratistas o subcontratistas, o trabajadores auténomos, alguna de cuyas empresas o alguno de
cuyos trabajadores se encuentre asociada o adherido a la mutua, respectivamente, esta deberd informar y asesorar a las empresas y a los trabajadores
auténomos implicados sobre la aplicacién de los medios de coordinacion existentes para la prevencion de los riesgos laborales.”

De acuerdo con ello, Unién de Mutuas informé y asesoré a empresas asociadas y trabajadores auténomos adheridos sobre la aplicacion de los medios de
coordinacion existentes para la prevencion de riesgos laborales en el caso de darse actividades concurrentes.

Empresas de hasta 10 trabajadores Empresas de 11 a 49 trabajadores Empresas de mas de 49 trabajadores

Empresas destinatarias | Trabajadores afectados Empresas destinatarias | Trabajadores afectados Empresas destinatarias | Trabajadores afectados

33 192 54 1.304 38 3.668

3_ PROGRAMA DE DIFUSION DEL SERVICIO “PREVENCION10.ES”

La difusién de este servicio se realiza mediante jornadas entre empresas asociadas de hasta 10 trabajadores y auténomos adheridos al objeto de
informarles sobre las funcionalidades que ofrece “Prevencién10.es”, que dispensa la Seguridad Social, y mostrarles su utilizacion.

En 2014, Unién de Mutuas realizé una jornada de difusion del programa, a la que convoco a empresas y auténomos de la zona de Sagunto para
informarles de los aspectos necesarios para la consecucion efectiva y eficaz de la gestion de la prevencion, a través del servicio “Prevencion10.es”
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4_ PROGRAMA PARA EL CONTROL DEL GASTO EN PRESTACIONES ECONOMICAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL POR CONTINGENCIAS PROFESIONALES

El desarrollo de este programa supuso la elaboracion de una estadistica, con caracter previo al asesoramiento a las empresas visitadas, consignando
el numero y coste de las prestaciones econémicas de la Seguridad Social por contingencias profesionales reconocidas en 2013 a los trabajadores
accidentados o sus beneficiarios, para su futura comparacién con la evolucién de la misma informacién al finalizar el afio 2014.

De esta estadistica resultd que en las empresas pequefas y medianas habfa disminuido tanto el nimero de prestaciones como el gasto de las mismas,
mientras que en las empresas de 50 o mas trabajadores aumentaron las prestaciones y su importe.

5_ DOCUMENTOS Y PUBLICACIONES

Unién de Mutuas edit¢ diferentes publicaciones para favorecer la integracion de la prevencién en la empresa y el anélisis de las causas que provocan la
siniestralidad en las empresas, difundiéndolas entre las empresas mutualistas que formaban parte de los programas de actuacion.

6_ COORDINACION CON LAS COMUNIDADES AUTONOMAS

Para cumplir con las especificaciones del programa de actividades preventivas a desarrollar en las empresas, se realizaron actuaciones de asesoramiento
en las empresas incluidas en los diferentes planes de las Comunidades Autonomas que también cumplen los criterios establecidos en el Plan General de
Actividades Preventivas, en concreto, de las comunidades valenciana, catalana y balear.
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El Bonus es un sistema introducido por el Real Decreto 404/2010, de 31 de marzo, para incentivar la disminucion y prevencién de la siniestralidad en las

INCENTIVOS A LA DISMINUCION Y PREVENCION DE LA
SINIESTRALIDAD LABORAL: BONUS

empresas, premiando a aquellas que destacan por su baja siniestralidad y su compromiso con la prevenciéon mediante una reduccion en las cotizaciones
por contingencias profesionales.

En 2014 se remitieron a la Direccion General de la Seguridad Social un total de 68 solicitudes, con un coste previsto de 486.042,54 €. De ellas:
> Con informe propuesta favorable: 58, por un importe estimado de 454.832,18 euros, de las cuales:

¢ 18 resultaron favorables en parte, concediéndose por un importe inferior al maximo del que se podrian haber bonificado, por no alcanzar la
inversion realizada en prevencion el importe maximo (5% o 10%,).

¢ 40 resultaron totalmente favorables, concediéndose por el importe méximo bonificable (5% o 10%,).

> Con informe propuesta desfavorable: 9, por valor de 66.212,69 €, por sobrepasar los indices establecidos seguin la agrupacion del CNAE de la empresa;
por no corresponder a inversiones en equipos, procesos e instalaciones en materia de prevencion; por no aportar la documentacion solicitada o por no
acreditar los requisitos legalmente exigibles.

> Sin informe-propuesta: 1 solicitud, considerada favorable, con un coste de 31.210,36 €.

Solicitudes tramitadas y remitidas a la Direccion General de la Seguridad Social

Con informe propuesta favorable Sin informe propuesta Desfavorables Total expedientes

N.° Euros N.° Euros N.° N.° Euros
2012 42 370.769,40 1 28.914,96 11 54 399.684,36
2013 65 414.831,40 1 42.617,88 37 103 457.449,28
2014 58 454.832,18 1 31.210,36 9 68 486.042,54
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I+D+i

La innovacion es uno de los valores de Union de Mutuas. En el Codigo

Etico se concibe como el mejor camino para poder identificar y anticipar
oportunidades para la mejora de los servicios de la Mutua, con la mayor
eficiencia y el aprovechamiento pleno de los recursos en términos sostenibles.

La innovacion figura también en la visién de la organizacion, en la Politica
de Unioén de Mutuas, es una de las lineas estratégicas de los ultimos
planes estratégicos y hay un Area de 1+D+i que depende del Proceso de
Innovacién y Mejora. Esta area gestiona la 1+D+i conforme a la norma UNE
166002:2006.

Proyectos de I+D+i 2014

GUIA DE COORDINACION DE ACTIVIDADES EMPRESARIALES

El proyecto esta orientado a facilitar informacion a las empresas mutualistas
acerca de las obligaciones en coordinacion de actividades empresariales
para la prevencién de riesgos laborales. Se recogié la informacion de
interés a incorporar sobre la materia, desarrollando un check list y su guia
de aplicacién, quedando pendiente para el préoximo ejercicio su difusion e
implantacion.

MANUAL DE AUTONOMOS

En 2014 se desarroll¢ y editd un manual destinado a trabajadores auténomos
que incorpora informacién sobre todas aquellas cuestiones que pueden
interesar a este colectivo en relacion con las coberturas y servicios ofrecidos
por la Mutua: tramitaciones, prestaciones, red asistencial, linea de atencién
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permanente, prevencion de riesgos laborales. El manual esta adaptado a la
nueva ley de mutuas publicada a fines de ese ejercicio.

FISIOMUTUA+

En 2014, un equipo formado por fisioterapeutas de la Mutua y personal

del drea de 1+D+i, liderado por la responsable de Rehabilitaciéon, trabajé en
ampliar la aplicacién web FisioMutua disefiada para facilitar la rehabilitacion
domiciliaria. Se aumenté el numero de ejercicios disponibles, inicialmente
pensados para la rehabilitacion de la espalda, extendiéndolos a otras
articulaciones (hombro, mufeca, rodilla, tobillo, etc.).

De los ejercicios inicialmente identificados, se seleccionaron algo mas de
150, definiéndose en detalle y grabédndose para su posterior edicion, fase a
abordar durante 2015 junto con la adecuacién de la plataforma para que
se haga mas amigable, permita una identificacion segun la tipologia de
ejercicios (potenciacion, movilizacion, estiramiento, propiocepcion, etc.) e
incorpore otras mejoras.

TME PREV

TME Prev es un portal web de Union de Mutuas para la prevencion de
trastornos musculo-esqueléticos. En 2014 se ampliaron los contenidos
divulgativos en las zonas destinadas a sectores especificos de actividad
(construccioén, industria, comercio, almacén, etc.), en las que se incorporaron
nuevos videos con tablas de ejercicios para la preparacion y fortalecimiento
frente a determinadas actividades con potencial riesgo ergonémico.
Igualmente se abordd la grabacion de videos adicionales. Su edicién e
incorporacion en el sistema se proyectd para 2015.
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CALCULO DE COSTES DE PRESTACIONES

Esta aplicacion informatica permite a las empresas mutualistas acceder a
informacion relativa a sus costes reales de absentismo, derivados tanto

de contingencias profesionales como de comunes. El sistema facilita la
informacién de distintos tipos de prestaciones del sistema de Seguridad
Social, a partir de los periodos seleccionados por la empresa. Durante
2014 se finalizo el disefio de las estructuras y el contenido de los informes
a presentar a través de Mutua On Line como plataforma de acceso y
presentacion. Al final de 2014 hubo que ajustar algunos planteamientos
de la herramienta para adaptarlos al sistema CRETA de la Tesoreria General
de la Seguridad Social, que introducia, entre otros cambios, la forma de
determinacion de las bases de cotizacion, descuentos por seguros sociales,
etc., cambios a implantar definitivamente en el siguiente ejercicio.

CODIGO QR

Tras considerar algunas posibilidades de explotacion en la Mutua de este
sistema de codificacion basado en la incorporacion de software que lee los
cédigos QR en los dispositivos moviles actuales, se decidié implementarlo
en algunas publicaciones de la Mutua (dipticos informativos de productos
innovadores, tarjetas de visita, guias y manuales, presentaciones, etc.)
dirigidas a los grupos de interés externos, facilitando enlaces a informacién
0 zonas web sin tener que introducir datos en los dispositivos de forma
manual.
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GENERADOR DE INFORMES DE ABSENTISMO

El conocimiento del absentismo de causa médica por parte de las empresas
€S Un paso necesario para que estas puedan adoptar las medidas oportunas
e implantar programas preventivos que mejoren su realidad.

El proyecto pretende mejorar, facilitar y automatizar, mediante desarrollos
informaticos, la generacién de informes de gestion del absentismo de
causa médica a partir de los datos de los procesos de salud-enfermedad
disponibles en las bases de datos de la Mutua, todo ello respetando la Ley
de proteccion de datos de caracter personal.

En 2014 se disei¢ un nuevo informe estandar de absentismo, que precisé
el consiguiente desarrollo informatico para obtener los datos necesarios a
facilitar las empresas. El desarrollo informéatico comenzé ese afio, quedando
pendiente su finalizacion para 2015.
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IMPACTO DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL POR CONTINGENCIAS COMUNES

(ITCO) DIFUSION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

. . . . > La difusion a empresas mutualistas de informaciéon de
El proyecto pretende, para una serie de grupos diagnosticos, objetivar el impacto - 5
. . . . . . . . productos o servicios innovadores de Union de Mutuas a
que se obtiene al intervenir en el proceso asistencial en los pacientes en situaciéon

. . . . . través de dipticos especificos (infointegro, eSinAcc, TME
de ITCC, con objeto de mejorar la calidad asistencial, obtener una mayor P P ( 9

. y . . L Prev, absencost, etc.), incluyendo la presentaciéon en una
satisfaccion de los clientes y conseguir una mayor eficiencia en el uso de los _ _ -
. . feria empresarial en el Parque Tecnolégico de Paterna.
recursos en la gestion de esa prestacion.

La divulgaciéon a empresas mediante desayunos de Union de

En 2014, se disen6 el formulario para la recogida de datos de interés de las

S . . " . s Mutuas o jornadas especificas (eSinAcc, Escuela Virtual de
historias clinicas y una base de datos informatica para el registro y anélisis de los

. ) ) . . . o Espalda, etc.).
datos recogidos mediante cuestionario. Se revisaron parte de las historias clinicas
para obtener la informacién necesaria y poder analizarla. Jornadas de presentacion a técnicos de la Administracion

. . . Autonémi idad lud | trabajo (INVASSAT).
La implantacion del Real Decreto 625/2014, de 18 de julio, por el que se regulan utondmica en seguridad y salud en el trabajo ( )

determinados aspectos de la gestion y control de los procesos por incapacidad El envio de correos electronicos a empresas mutualistas con
temporal en los primeros trescientos sesenta y cinco dias de su duracién, modificd informacion y enlaces a productos o servicios innovadores, o
los plazos de actuacion en los procesos de ITCC, por lo que el disefo del estudio utilizando el boletin de informacién preventiva BIP.

habia de adaptarse a dicho cambio. La adaptacion quedé pendiente para 2015. Jornadas internas de presentacion de los productos y

Los productos o servicios innovadores resultados de los proyectos de +D+i servicios a trabajadores de Unién de Mutuas (asesores
se difunden a través de publicaciones, acciones y jornadas, tanto internas externos, etc.).

como externas. En 2014, se cre6 un equipo ad hoc para disefar la difusion e La informacion a trabajadores de la Mutua, mediante
implantacion de acciones. Algunas a destacar son:

reuniones de segundo nivel, boletines internos de vigilancia,

o mediante la publicacién de articulos en la revista interna.
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COMUNICACION E INFORMACION

La generacion y captura de datos, su organizacion y almacenamiento, distribucion y acceso, y aplicaciéon 'y
utilizacion se apoyan en diferentes soportes y herramientas, imprescindibles para una correcta gestion del

conocimiento y la informacién. Ello permite a Unién de Mutuas mantener una comunicacién fluida con sus
grupos de interés y mantenerlos permanentemente informados sobre los Ultimos cambios y novedades.

Una herramienta imprescindible es la pagina web de Unién de Mutuas, www.uniondemutuas.es, que

ofrece informacion actualizada sobre la organizacién y los servicios que presta. Ademas, facilita a empresas
mutualistas y asesorias un servicio exclusivo, Mutua On Line, con informaciéon a la que se accede con total
garantia de confidencialidad sobre altas y bajas, accidentes de trabajo, estudios de siniestralidad, etc.

La pagina www.uniondemutuas.es estd adaptada a los estandares de accesibilidad web W3C XHTML 1.0,
W3C CSSy W3C WAI-AAA, posibilitando el acceso a la misma a las personas con discapacidad.

Como se indica en el apartado dedicado a la sociedad, las visitas a la pagina web, siguiendo la linea
ascendente de los Ultimos anos, se incrementaron en 2014.

En el &mbito de la comunicacion, y al objeto de ofrecer una atencion directa y personalizada, Union de
Mutuas dispone de varias lineas y cuentas de correo electrénico habilitadas para informar sobre cuestiones
especificas como la prestacion por riesgo durante el embarazo y la lactancia natural, la prestacion por
cese de actividad de trabajadores autbnomos y la prestacion por cuidado de menores con cancer u otra
enfermedad grave. También cuenta con una linea de atencién gratuita 24 h: 900 100 692, cuyo fin

prioritario es atender urgencias y la asistencia sanitaria.

El correo, electrénico y postal -este Ultimo para quienes no disponen de correo electrénico-, es un canal
de comunicacion usado para informar a los mutualistas sobre la celebracion de jornadas en las que se
abordan cuestiones que pueden ser de su interés y novedades, especialmente en materia de Seguridad
Social. También se utiliza para remitir los boletines preparados por el Area de [+D+i.
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Pensando en la poblacién inmigrante, en 2012 Unién de Mutuas puso en marcha un servicio de teletraduccion que facilita la comunicacién y el
intercambio de informacién entre sus profesionales y los pacientes y usuarios de la Mutua procedentes de paises de habla no hispana. El centro de
llamadas que atiende este servicio cuenta con traductores para 80 idiomas diferentes, entre los que figuran aquellos que hablan los colectivos con mayor
numero de inmigrantes en las zonas en que Union de Mutuas desarrolla sus actividades.

Para difundir informacion sobre Unién de Mutuas es también de interés la prensa, en papel o digital. Como se indica en el apartado dedicado a la
sociedad, en 2013 hubo mas impactos en prensa que en 2014 por los impactos que generaron en aquel afo el premio Madrid Excelente y el premio
Iberoamericano de la Calidad.

Para recabar informacion, un canal relevante en Unién de Mutuas es el sistema para el registro y atencion de quejas, reclamaciones, sugerencias y
agradecimientos, QRSA, al que se alude en otras partes de esta memoria. El QRSA permite gestionar incidencias de toda indole y, al mismo tiempo,
conocer la satisfaccion de los grupos de interés de Unién de Mutuas. La Comisién QRSA verifica semanalmente el correcto funcionamiento de la aplicacion
y se asegura de la adopcién, en su caso, de las medidas correctivas o preventivas que procedan.

Y un espacio muy destacado de intercambio de informacién es el de forUM, una iniciativa que se lanzd en 2013 para impulsar la colaboracion entre
Unién de Mutuas y sus empresas mutualistas y colaboradores, fomentando el intercambio de ideas y experiencias. ForUM pretende provocar la reflexién
en los participantes en estos encuentros y contribuir a generar una opinién informada, asi como establecer acciones conjuntas de mejora en la salud
laboral, absentismo, prevencion, prestaciones, y cualquier otra cuestion que pueda suscitarse a lo largo de la reunién. En 2014 aumentaron estas visitas
forUM: empresas de distintos sectores, instituciones publicas, asociaciones, clubes deportivos, asesorias, medios de comunicacion... participaron en 103
encuentros en el Instituto de Traumatologia Unién de Mutuas en Castellén, y en 75 en Paterna.

En 2014 se inauguré también otro formato de encuentros, los desayunos de Unién de Mutuas, en que se desarrollaron talleres de prestaciones por
contingencias profesionales, de Escuela de Espalda, talleres laborales sobre extranjeria, agricultura y desplazados, sobre el sistema CRETA... La iniciativa fue
muy bien acogida por mutualistas y asesorfas.
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Las asesorias sirven de enlace entre la Mutua y sus empresas asociadas y colaboran con la organizacion a través de la afiliacion a Union de Mutuas de sus
empresas clientes. Por ello figuran entre sus grupos de interés.

Unién de Mutuas ofrece a quienes trabajan en las asesorias un trato directo y préximo y les facilita informacién para que puedan desempenar su labor de
forma &gil y eficiente: informacion sobre sus empresas clientes (accidentes, contingencias comunes, estudios de siniestralidad...) y novedades de interés,
en particular novedades legislativas, asi como el Boletin de Informacién Preventiva BIP.

También organiza actos para mantener a las asesorias permanente informadas. En 2014 se celebraron jornadas vy talleres sobre novedades en materia de
legislacion laboral, extranjeria y desplazados, el sistema de liquidacion directa, la responsabilidad penal de las personas juridicas...

La pagina web de Unién de Mutuas cuenta con un area en Mutua On Line que permite agilizar tramites a las asesorias, con un servicio de avisos y alertas
gue ofrece informacion relativa a actos nuevos, informacién sobre procesos de incapacidad temporal de trabajadores en situacion de pago delegado y
deducciones que les corresponden...

Para ofrecer una respuesta aqgil y adaptada a sus necesidades, mejorando asf su nivel de satisfaccién, Unién de Mutuas realiza encuestas a las asesorias.

En la Ultima, de 2012, incorpord una aplicacion on line para favorecer la imparcialidad de las respuestas y agilizar la gestion y analisis de los resultados. El
nivel de satisfaccion alcanzado ese afo fue del 96,47 %, superando al de la anterior encuesta, de 2010, en que la satisfaccion de este colectivo se situd
en el 90,4% y confirmando la evolucién ascendente desde 2004, en que la satisfaccion fue de un 71,43%. Si bien las encuestas se realizan con caracter

bienal, el modelo de encuesta fue objeto de una revisién en 2014 y se pospuso su realizacion a 2015.
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ENFOQUE DE GESTION

Unién de Mutuas considera que su principal activo es su equipo humano. Por ello,
uno de los objetivos de la Politica de Unién de Mutuas, como se ha indicado, es
“fomentar la participacién activa de su equipo humano en la mejora continua de
la organizacion, considerando sus conocimientos y su cualificacion como un valor
estratégico de competitividad”, y una de las lineas del Plan Estratégico 2014/2016,
presente ya en planes anteriores, es el compromiso con y de las personas, mejorando el
grado de implicacién y satisfaccién de quienes trabajan en Unién de Mutuas.

Por ello se mantuvo en 2014 la politica igualitaria de afos anteriores, sin diferencias
entre mujeres y hombres, entre personas de un colectivo u otro, con jornada completa
o parcial, etc., en ningun aspecto (retribuciones, acceso a la formacion...); se facilitd
también el equilibrio entre la vida personal y el desarrollo profesional, y la conciliacion

de la vida laboral y familiar; se procurd el cuidado de la salud de la plantilla (avanzando
en esta materia con la implantacién del modelo de Empresa Saludable de AENOR), y

la estabilidad en el empleo; y todo ello en el respeto a los principios y valores de la

organizacién, en particular a los valores de equidad e interés por las personas, tal

como se definen en el Cédigo Etico de la Mutua.

En las relaciones empresa — trabajadores se aplicé lo dispuesto en el Estatuto de
limitaciones ministeriales. En este sentido hay que mencionar que se mantuvo vigente la Resolucién de 11 de marzo de 2010 de la Secretaria de

los Trabajadores, el convenio colectivo del sector de mutuas y las demas normas de
obligado cumplimiento, incluyendo los aspectos relacionados con el personal sujetos a

Estado de la Seguridad Social, que impedia formalizar nuevos contratos de personal, exceptuando el sanitario en las condiciones establecidas,
resolucién ratificada por otra de 30 de julio de 2012, de la misma Secretarfa de Estado de la Seguridad Social.
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DATOS DE 2014*

2.8, 4.4, EC1, EC3, EC5, EC7, LA1-LA15, HR5-HR?7

EMPLEO
2.8, EC7, LA1, LA2, LA7, LA13, LA14

CONTRATOS, ALTAS, BAJAS Y ABSENTISMO
ESTABILIDAD EN EL EMPLEO

Después de dos afios consecutivos de descenso de la plantilla, en
2014 el nimero de personas en la organizacién aumenté un 2,33%.
La plantilla estable se situé en el 92,8%, algo por debajo de los afios
anteriores pero siempre, en todo caso, por encima del 90%.
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El desglose por sexos de la plantilla estable y eventual en 2014 es el

siguiente:

Hombres Mujeres Total
Plantilla estable 216 396 612
‘ Plantilla eventual 9 38 47
- Total 225 434 659

Como en afnos anteriores, las proporciones de hombres y mujeres

N.° de personas en plantilla 2012 2013 2014 :
Hombres 234 228 225
Mujeres 414 416 434
 Total 648 644 659
% variacion -3,86% -0,62% +2,33%

2012 2013 2014
Plantilla estable 630 619 612
- Plantilla total 648 644 659
- % Estabilidad 97,22% 96,12% 92,8% |

*Los datos de personal son los existentes a 31 de diciembre de 2014.

variaron poco: los hombres representaban un 34,2% de la plantilla y las
mujeres un 65,8%.

Union de Mutuas cumple la Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integracion
Social de los Minusvalidos (LISMI), que obliga a las empresas con mas de
50 personas en plantilla a reservar el 2,58% de los puestos de trabajo
para personas con discapacidad. En 2014 este porcentaje se situé en el
2,58%, con 17 personas contratadas con algun tipo de discapacidad.

En relacion con otros colectivos minoritarios, se mantuvo el 1,1%
de personal extranjero, lo cual supone 7 personas de nacionalidades
distintas a la espafola (de Rumania, Ucrania, Republica Dominicana,
Meéxico...), que ocupan puestos de trabajo de personal subalterno y
médicos.
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TIPO DE JORNADA Y CONTRATO

En la distribucion de la plantilla por tipo de jornada, sexo y tipo de contrato, como en afios
anteriores se mantuvo el predominio de personas con contrato indefinido y jornada completa,
sobre todo mujeres.

Personal Jornada completa: Jornada parcial Total
(por sexo/jornada/plantilla) Hombres  Mujeres Hombres Mujeres Hombres: Mujeres

Plantilla estable (indefinido) 205 364 11 32 216 396

Plantilla eventual (temporal) 7 34 2 4 9 38
Total 212 398 13 36 225 434

gNl'lmero y porcentaje de personas por grupo de edad

%Grupos de edad %Nﬁmero de personas éPorcentaje
<30 31 470
>50 237 359

......... 3050 391 59,33
Empleados desglosados por categoria, sexo y edad : éTotaI 659 O 00.00

Tipo de jornada 2012 2013 2014
% jornada completa 91,51% 92,24% 92,56%
% jornada parcial 8,49% 7,76% 7,44%

:Sexo

<30 @ >50 30-50 | En lo que se refiere al porcentaje de personas que

<30

%Categoria

gGrupo - Nivél 1 9 1 26 pertenecen a la cadena de liderazgo (personas que

6 9 44§ tienen un puesto de mando), en 2014 representaban

18 35 105

fro © afos de edad.
: : 177;

42 Numero y porcentaje de bersonas pertenecientes a la
176,  cadena de liderazgo :

%Grupo I - Nivel 2

3 0, N N
Grupo | - Nivel 3 un 13,34% de la plantilla, todas por encima de los 30

Grupo Il - Nivel 4

%Grupo Il - Nivel 5

%Grupo Il - Nivel 6

3 Grupos de edad Hombres : Mujeres Total

%Grupo Il - Nivel 7

Grupo Il - Nivel 8 83 NS % N % NS %

! 0 Y 1 50 30 455 20 303 50 7,58

0 0 0 2 30-50 19 28 19 283 38 576

27 129 278 659  Totalresultado 49 7,43 39 591 88 1334

%Grupo Il — Nivel 9

%Grupo 0

gTotaI resultado
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LUGAR DE TRABAJO Y DE RESIDENCIA

EC7

Memoria RSC
2014

Unién de Mutuas es una organizaciéon con representacion a nivel nacional, con la mayor parte de los recursos humanos concentrados en la Comunidad

Valenciana, donde esta su sede central y la mayoria de los centros de la organizacién. En 2014, un 84,21% de la plantilla trabajaba en la Comunidad

Valenciana (555 personas); un 7,13% (47 personas) en Catalufa; un 5,46% (36 personas) en Madrid y un 3,18% de la plantilla (21 personas) en otras

comunidades.

DISTRIBUCION POR REGIONES EN RELACION CON EL TIPO DE CONTRATO

C. Valenciana Cataluia Madrid Otras comunidades

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Plantilla estable 182 335 16 26 12 22 6 13
Plantilla eventual 8 30 1 4 0 2 0 2
Total 190 365 17 30 12 24 6 15

La distribucién geogréfica de la plan

% Personal por zona 2012 2013 2014 :
- Comunidad Valenciana 83,33 83,85 84,21
 Catalufia 741 7,30 713
“ Madrid 6,02 5,59 546
- Otras comunidades 3,24 3,26 318

tilla sigui¢ estable y sin apenas variaciones, como en los Ultimos afos:

El promedio de personas que viven y trabajan en la misma localidad se situd, en 2014, en el 48%. Unién de Mutuas mantiene su politica de acercamiento

geogréfico con el objeto de facilitar el acceso al trabajo y la conciliacion de la vida laboral y familiar a todo el personal. Esta politica se aplica desde el

proceso de seleccion ya que, a igualdad de condiciones, se fomenta la contratacion de las personas cuyo domicilio estd mas cercano.

En el caso de la cadena de liderazgo (personal con puesto de mando), en 2014 el 50% residia en la misma poblacién donde trabajaba.

En todo caso, los centros en que mas del 50% del personal reside en otra localidad suelen ser poblaciones pequefias, en las que parte de la plantilla vive

en pueblos proximos. Ha de tenerse en cuenta, ademas, que en la Comunidad Valenciana las personas que viven y trabajan en localidades distintas a

menudo invierten poco tiempo en el desplazamiento a su centro de trabajo, de 15-20 minutos.
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EDAD Y ANTIGUEDAD MEDIA MUIJERES EN CARGOS DE 100%
RESPONSABILIDAD °
La antigliedad media de la plantilla aumento algo con 80%
respecto a 2013, mientras que la edad media se mantuvo El porcentaje de mujeres en cargos de
™ L . o)
entre los 45 y 46, como en los Ultimos tres afios. responsabilidad se sitda por encima 60% aw05% 44,32%
(0] B (]
del 40% desde 2009. En 2014 40%
aumento ligeramente en relacién con el
2014 Plantilla : Edad media : Antigliedad media porcentaje de 2013. 20%
Hombres 225 48,46 18,19 0%
2012 2013 2014
Mujeres 434 44,06 14,22
Total 659 45,56 15,58 CONTRATOS EVENTUALES E INDEFINIDOS
En 2014 hubo 160 contratos eventuales, 25 en 2013y 18 en 2012.
Los contratos eventuales incluyen los contratos de 3 meses que, tras una prérroga de
otros 3 meses, se pueden convertir en indefinidos, asi como los contratos de sustitucién,
2012 2013 2014 para cubrir vacaciones del personal, bajas laborales, etc.
Plantilla 648 644 659 Tipo de contrato Hombres Mujeres Total
Edad media 451 4566 4556 T g2 Jis e
343 6 14 20
Antigiiedad medi 14,7 15, 15,
ntigledad media 9 5,35 5,58 ;Total 28 132 160

A finales de 2014, de los 13 contratos “3+3" firmados susceptibles de convertirse en
indefinidos, 9 efectivamente lo hicieron (2 hombres y 7 mujeres), lo que supone que un
69,23% de contratos “3+3" pasaron a indefinidos.
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BAJAS Y ROTACION

En 2014 hubo un total de 145 bajas, en su mayoria -un 80%- La rotacién aumento con respecto a 2013, al igual que la rotacion voluntaria que, en
por finalizacién de contrato, con un aumento notable en relacién  cualquier caso, se mantuvo con unos indices bastante bajos.

con el ano anterior y, como entonces, en su mayoria -también un
80%. de mujeres. 2012 2013 2014

. Rotacién 16,04% 11,94% 23,87%
El aumento de las bajas en 2014 con respecto a 2013 se debe al
cambio de estrategia de la organizacion en cuanto a la politica Rotacién voluntaria 1,22% 1,40% 2,35%
de sustituciones del personal de la Mutua en periodos de
vacaciones, bajas... DESGLOSE DE BAJAS POR REGIONES, FRANJAS DE EDAD Y SEXO
N.° de bajas anuales 2012 2013 2014
Bajas F. 29 e Bajas <30 30-50 >50 Total
Motivos de baja Hombres L] Total Hombres : Mujeres | Hombres : Mujeres | Hombres : Mujeres | Hombres : Mujeres
Baja voluntaria o 7. 12
: . Comunidad
1BEsRIde = 3 o 8 34 12 67 4 5 24 106
 Excedencia para el cuidado de hijo/a | I 2 pashaens
Excedencia voluntaria 1 2 3 Cataluna 0 1 3 4 0 1 3 6
Fin de contrato 19 97 116 Madrid 0 0 5 1 1 0 3 1
- Incapacidad 1 1 2
Jubilacion 5 0 1. 1 Otros 0 0 1 1 0 0 1 1
Fallecimiento | 0 1 1 . Total 31 114
- No superar el periodo de prueba 1 0: 1
Total 32 114 145 15
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NUEVAS CONTRATACIONES 2014

En 2014 hubo 66 personas con nuevas contrataciones; la mayoria de contrataciones, mujeres de la Comunidad Valenciana (41) y en la franja de edad de
menores de 30 anos.

Nuevas contrataciones <30 30-50 >50 Total

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres§ Mujeres Hombres Mujeres
' 20 ' 21 : ' 16 41

1 2 3 3
ik 0 il 2
0 0 0 0
22 1 23 : 20 46
§Total 66

- Comunidad Valenciana

Catalufia

Madrid

Otras comunidades
Total

NIO O 0N
W o =W
©:0:0:0

= 0O:=:0:0

Bajas entre las nuevas contrataciones <30 30-50 >50 Total

j - Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres - Mujeres De las nutlevas
Comunidad Valenciana 5 15 5 14 0 0 10 29 ~ contrataciones,
ealuna 0 1 2 0 0 0 2 1 43 causaron baja,
Madrid 0 0 | 0 0 0 il 0. tambiénensu
5 0 0 0 0 :

. Otros 5 , 0 : 0 : 5 0 0 mayoria en la zona
- Total 13 30

de la Comunidad

43 valenciana.

ALTAS

El nimero total de altas en Unidn de Mutuas, incluyendo altas que no son de nueva incorporacion, en 2014 fue de 160.

: <30 30-50 >50 Total ,
%Hombres %Mujeres §Hombres %Mujeres §Hombres %Mujeres §Hombres %Mujeres
- Comunidad Valenciana | : 44 15 73 : : 24 121
: I 3 5 3 6

p 1 1 : 3 105 personas, de las cuales 66 se
0 0 2
46 19 81

; = Estas altas se corresponden con
: Cataluia

Madrid
- Otras comunidades
- Total

0 2 incorporaban por primera vez y
28 132 39 habian trabajado en Unién de
160 Mutuas con anteriores contratos.

W O 0:0:L
. 0O 0:0:0

Vo =:0:h
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ABSENTISMO 2014
LA7

La tasa de absentismo en Unién de Mutuas en 2014 fue de un 3%, considerando como nuimero de dias perdidos aquellos en que el personal se ha

ausentado del puesto de trabajo por baja médica (a partir del primer dia de la baja), sea por contingencia comun o por contingencia profesional y no
contabilizandose, por tanto, los dias perdidos por maternidad, paternidad, beneficios sociales... La tasa de absentismo en hombres fue 1,75%, mientras
gue en mujeres fue practicamente del doble, 3,69%.

Considerando el absentismo por regiones, puede observarse una tasa muy elevada en Madrid y Catalufia, ambas por encima del 6%, que se explica por la
coincidencia de varias bajas por contingencias comunes de larga duracién. Como consecuencia de ello, la tasa total fue, como se ha indicado, de un 3%.

%Tasa de accidentes (IR) = §Tasa total§ Hombres Mujeres

:n.° total de accidentes del periodo / 0,78 0,88 0,73

n.° de horas trabajadas en un afio x plantilla media) x 156.100*

Se contabilizan los accidentes que generan baja. No se contabilizan los accidentes laborales leves.
;Tasa de enfermedades profesionales (ODR) =

S . :

n.° total de enferm.edades ocupalaonales d.el perlo_do/ 0,00 0,00 0,00

(n.° de horas trabajadas en un afio x plantilla media) x 156.100*
Tasa de dias perdidos (IDR) =

:n.° total de dias perdidos** (por ausencia) durante el periodo / 0.70 0.41 0.86

{(n.° de horas trabajadas en un afio x plantilla media) x 100 ! : ! : !
§Tasa de absentismo (AR) =

n° dias perdidos** / [365 (dias naturales) * plantilla media] x 100 3,00 1,75 3,69
Tasa de absentismo por regiones

Comunidad Valenciana Cataluia Madrid Otras comunidades
2,51 6,40 6,90 1,29

* 156.100 es resultado del n.° horas estimadas en un afio por cada 100 empleados. Al utilizar este factor, la tasa resultante queda vinculada al nimero de trabajadores, no al nimero de horas.

**Dfas perdidos: aquellos en que el personal se ha ausentado del puesto de trabajo por baja médica (a partir del primer dia de la baja), ya sea por contingencia comun o por contingencia
profesional y excluyendo los dias perdidos por maternidad, paternidad, beneficios sociales...

En 2014 no se produjo ninguna muerte de trabajadores por accidente laboral o enfermedad profesional.
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PERMISOS
LA15

Unién de Mutuas cumple la normativa vigente en lo que se refiere a
bajas por maternidad o paternidad, y el Proceso de Gestion de Recursos
Humanos facilita la informacién personalizada necesaria a quienes la
solicitan.

Todas las mujeres de baja maternal disfrutan del permiso de lactancia, de
forma acumulada o por horas, a eleccién suya, tras las 16 semanas legales, y
pueden disfrutar de las vacaciones pendientes después de la baja maternal,
aungue haya finalizado el afo y el motivo por el que no se hayan disfrutado
no derive de una incapacidad temporal a consecuencia del embarazo. Por
su parte, los hombres disponen de los 2 dias establecidos en convenio por
nacimiento de hijo o hija, y de los 13 dias a cuenta de la Seguridad Social.

Para facilitar la conciliacion familiar y laboral, en 2011 se habian ampliado
los permisos por maternidad y paternidad en 2 y 7 dias laborables, segun
se trate de parto Unico o multiple; en 2012, en 3 dias laborables por
nacimiento del segundo hijo y 5 dias a partir del tercero. En 2012, ademas,
se acordd conceder permiso remunerado a los trabajadores o trabajadoras
para acompafar a sus parejas a 3 ecografias de control de embarazo.
Posteriormente, con la entrada en vigor el /Il Plan de Igualdad 2014-2016
de Union de Mutuas, a los hombres de la organizacion se les abri¢ la
posibilidad de pedir un permiso de paternidad de 4 semanas, permiso que
solicitaron y disfrutaron todos los trabajadores que fueron padres ese afio a
partir de ese momento, 6 en total.
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Numero de empleados con derecho a una baja por maternidad o

paternidad
2012 2013 2014
Maternidad 10 16 17
Paternidad 8 8 8
Total 18 24 25

En 2014, todas las personas que disfrutaron de permisos por maternidad
y paternidad se reincorporaron al trabajo tras disfrutar del permiso, salvo
un hombre. A los 12 meses de su reincorporacion, todas las mujeres que
solicitaron baja maternal y se reincorporaron al trabajo seguian en su
empleo, al igual que los hombres que solicitaron el permiso de paternidad.

En 2014 se concedieron 689 permisos para atenciones familiares: 435 no
derivados del convenio aplicable a las mutuas y 254 sf, y 1.009 permisos
para atenciones no familiares: 71 previstos en el convenio y 938 no. En
ambos casos, las mujeres solicitaron mas permisos que los hombres: 584
permisos para atenciones familiares frente a 105 solicitados por hombres, y
797 permisos para otras atenciones frente a 212.

Las solicitudes de flexibilidad horaria, un ano mas, fueron realizadas
mayoritariamente por mujeres: 41 de un total de 48. Hubo un hombre mas
que en 2013 que se acogid a la flexibilidad horaria, sumando en total 7.
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RETRIBUCIONES Y BENEFICIOS SOCIALES
EC1, EC3, EC5, LA3, LA14

En 2014 se mantuvieron las tablas salariales de 2010, con la reduccién Promedio de complementos voluntarios

del 0,2% del sueldo base correspondiente al IPC del aflo 2010, practicada

. GRUPO NIVEL Total
desde julio de 2013, de acuerdo con las disposiciones aprobadas por el . Grupo | - Nivel 1 2.539
Ministerio de Empleo y Seguridad Social, con lo cual no se pudo aplicar la Grupo | - Nivel 2 1.326
clausula salarial del convenio colectivo. - Grupo | - Nivel 3 740
- Grupo Il - Nivel 4 302
Categoria profesional Salario mensual Salario anual (x 17) Grupo Il - Nivel 5 473
: Grupo Il - Nivel 6 245 ¢
Grupo | - Nivel 1 2.107,01 35.819,17 Grupo lIl - Nivel 7 109
- Grupo Il - Nivel 8 116
Grupo | - Nivel 2 1.782,18 30.297,06 T - 516
Grupo | - Nivel 3 1.518,77 25.819,09 Total de personas que cobran complemento voluntario 610
: Total Suma - T. COMPLEMENTOS : 314.524
Grupo If - Nivel 4 1.299,32 22.088,44 N.° de personas por encima y por debajo del promedio de
Grupo Il - Nivel 5 1.132,49 19.252,33 complementos voluntarios
Grupo Il - Nivel 6 983,25 16.715,25 Hombres Mujeres Total
e Debajo Encima Debajo Encima
Grupo lIl - Nivel 7 860,38 14.626,46 - promedio . promedio. promedio . promedio
Grupo Il - Nivel 8 755,02 12.835,34 Grupo | - Nivel 1 8 8 5 5 .26
Grupo | - Nivel 2 15 14 14 1 44
Grupo IV - Nivel 9 709,31 12058,27 Grupo | - Nivel 3 22 24 34 18 98
i o i ) Grupo Il - Nivel 4 29 30 82 17 158
Ademas de la retribucion fija, en 2014 mas de un 92,08% de la plantilla i
o o ) . ) Grupo Il - Nivel 5 4 11 16 11 42
percibié retribuciones por encima de lo fijado en el convenio. Grupo Il - Nivel 6 20 20 o1 207719
Grupo Il - Nivel 7 1 2 3
Grupo Il - Nivel 8 3 3 39 23 68
Total 102 112 281 115 610
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La estructura salarial en Unién de Mutuas se compone de los complemen-
tos derivados de convenio y que, por tanto, afectan por igual a todas las
personas, y los complementos voluntarios que vienen dados por el ren-
dimiento de cada persona. A 31 de diciembre de 2014 la plantilla estaba
formada por 434 mujeres y 225 hombres. Del personal indefinido con un
salario superior al convenio, 396 eran mujeres y 214 hombres.

Desde el afo 2009 hasta 2014, el sector de mutuas sufrié restricciones en
materia salarial, con reducciones efectivas en las retribuciones, posteriores
congelaciones salariales y la no aplicacion de las tablas salariales del con-
venio colectivo sectorial. Esta situacion, légicamente, impidio la aplicacion
de complementos salariales por encima del convenio colectivo, criterio que
afectd a toda la plantilla sin distincién de sexo. Ademas, hay que tener en
cuenta que el nimero de incorporaciones de mujeres desde la fecha de las
restricciones que seguian en la plantilla de Unién de Mutuas a 31 de di-
ciembre de 2014 es mucho mas elevado que el de los hombres: 77 mujeres
y 18 hombres.

El salario minimo local corresponde al del grupo IV-nivel 9, es decir,
12.058,27 € anuales, y como el salario minimo interprofesional en 2014
fue de 9.034,20 € anuales, hay una diferencia positiva de 3.024,07 €
anuales. Por tanto, el rango de relaciones entre el salario inicial estandar y
el salario minimo interprofesional se situé en 1,33.

Unién de Mutuas no cuenta con un plan de jubilaciéon para su plantilla,
pero esta dispone de un amplio abanico de beneficios sociales.
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Mejoras de las prestaciones econémicas

97.998,59 € 99.800 € 154.450 €

Seguros de
responsabilidad
civil

Seguros
de vida

Anticipos
al personal

BENEFICIOS SOCIALES

Jornada laboral media inferior a las 1.700 horas anuales.

\%

Facilidad para el cambio o permuta de turnos entre el personal.

vV Vv

Flexibilidad horaria.

Vacaciones flexibles.

\Y

> Permiso retribuido para el almuerzo.
> Teletrabajo.

> Politica de acercamiento geografico de forma que se mejore la cercania
del puesto de trabajo al domicilio personal.
> Comision de Igualdad, interlocutora entre la empresa y la plantilla en

materia de igualdad y con correo electrénico abierto a toda la plantilla.

> Protocolo de actuacion en supuestos de acoso en el ambito laboral de
Unién de Mutuas y correo electrénico de contacto con la figura del
mediador prevista en el protocolo.
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Politica para garantizar que las ofertas de trabajo no contienen
preferencias sobre género y/o nacionalidad.

Permiso de 15 dias por uniones de hecho.

Gratificacion por nupcialidad.

Permiso para llevar a hijos e hijas a la escuela o guarderia el primer dia
del curso escolar.

Permiso de salidas por emergencia para la atencién de familiares.
Permiso no remunerado para acompafar a personas dependientes al
médico.

Permisos no retribuidos para el cuidado de personas enfermas, mayores

o dependientes o por asuntos personales sin suspension de contrato de
trabajo.

Posibilidad de disfrutar del permiso por familiar hospitalizado, conforme
convenio, dentro de los 15 dias naturales siguientes a aquel en que se
haya producido el ingreso hospitalario.

Permiso remunerado para que los trabajadores y/o trabajadoras puedan
acompanfar a sus parejas a 3 ecografias de control de embarazo.

Excedencia voluntaria con reserva de puesto de trabajo por motivos
personales, por un maximo de 3 meses, con suspension de contrato.

Ampliacién de los permisos de maternidad en 2 dias laborables como
norma general y en 7 en caso de parto mdltiple, y en 3 dias laborables por
nacimiento del sequndo hijo o hija, 5 dias a partir del tercer hijo o hija.

Ampliacién del permiso de paternidad en 4 semanas.
Facilidad para acumular las vacaciones del afio en curso tras la baja
maternal, aunque no coincida con una baja derivada del embarazo,

el parto, la lactancia natural, o la adopciéon/acogimiento, incluso si ha
terminado el afo natural.

vV V V

\Y

\Y

\Y

\Y%
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"

Plan de formacion con independencia del género.

Realizaciéon de contratos de
sustitucion en el caso de bajas
y excedencias por maternidad/
paternidad, en aquellos casos
que lo requieran.

Anticipos segln las necesidades
especificas de cada trabajador/
trabajadora (préstamos sociales)
con un minimo de permanencia
en la empresa de 1 afio.

Programas de formacién para el
desarrollo profesional.

Formacion dentro del horario laboral.
Cursos de gestion del tiempo.
Videoconferencias (formacion, reuniones...).

Permiso retribuido y pago de los costes de formacion técnica especifica
para el puesto de trabajo.

Formacion sobre correccién postural, primeros auxilios y autoestima.
Programa de ayuda para dejar de fumar.

Servicio médico en las instalaciones de la empresa.

Politica tendente a la estabilidad en el puesto de trabajo.

Servicio de apoyo personal psicoldgico.

Seguro de responsabilidad civil, solicitado por el personal sanitario

de Unién de Mutuas y del que es beneficiario el 100% de este, para
responder ante eventuales reclamaciones por no seguir correctamente la
“lex artis”.
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IGUALDAD

El compromiso de Unién de Mutuas con la igualdad es una de sus sefias de identidad. Se manifest6 formalmente por primera vez en el Cédigo Etico
publicado en 2003 y desde entonces viene renovandose en las distintas ediciones de este, asi como en el Codigo de Conducta. Ademas, se hace efectivo
en la gestion del dia a dia y, especialmente, en la implementacion de los planes de igualdad.

En 2014 se puso en marcha un nuevo plan, el tercero, previsto para los afios 2014 a 2016. Este plan, como en el mismo se explica, comparte una serie de
caracteristicas comunes con los dos anteriores, entre otras: su punto de partida, una evaluacién por una entidad externa, experta en igualdad; el hecho de
que es la Comision de Igualdad la que se ha ocupado de su elaboracion e implementacién y se encarga de su seguimiento; que ha sido aprobado por la
Direccién y el Comité de Empresa; que estd integrado en el modelo de gestion EFQM de la Mutua de modo transversal, aplicindose a todas las areas de
gestion de la organizacion; y que es un plan integral, que incide en toda la plantilla y no solo en las mujeres.

Asf pues, el /Il Plan de Igualdad de Union de Mutuas 2014-2016 sigue la linea de afos anteriores pero, como exige el modelo de gestiéon adoptado,
siempre en el camino de la mejora continua. Entre los avances del plan se puede mencionar la incorporacién de un area nueva - la de prevencion de
la violencia de género-, un mayor detalle en la descripciéon de las acciones de cada érea, y la introduccion de medidas y acciones para la mejora en
procedimientos ya establecidos o en documentos preexistentes.

Como en afios anteriores y desde su constitucién en 2008, la Comisién de Igualdad es la encargada de velar por la igualdad en la organizacion. A la
comision tiene acceso toda la plantilla, a través de una cuenta de correo especifica. El personal de la Mutua también puede utilizar otra cuenta de correo
para eventuales casos de acoso, a los que se aplicaria el Protocolo de actuacion en supuestos de acoso en el ambito laboral de Union de Mutuas.

En 2014 se cumplié con lo dispuesto en el plan, difundiendo la informacion correspondiente entre el personal. Ademas, para promover la igualdad fuera
del &mbito de la organizacién, Unién de Mutuas procura difundir externamente sus actuaciones en materia de igualdad. Asi, por ejemplo, sus planes de
igualdad se han incluido en el portal de la Generalitat de Catalunya RSCat.
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SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
LA7, LA8

Durante 2014, Unién de Mutuas mantuvo la misma modalidad preventiva
que en 2013, es decir, Servicio de Prevencion Propio con las cuatro
especialidades preventivas en la Comunidad Valenciana y Servicio de
Prevencion Ajeno (SPA), Unimat, fuera de la misma.

Alo largo del aflo implementoé el modelo de AENOR de Empresa Saludable,
reforzando la integracién de la prevencion en la Mutua. Igualmente, en la
politica del sistema de gestion se incluyé el modelo, dando cobertura a la
seguridad, la salud y el bienestar.

El Plan de prevencion de riesgos laborales pasé a ser el Plan de prevencion,
promocion y proteccion de la salud. Los procedimientos asociados a la
prevencion de riesgos laborales se incorporaron al sistema de gestion de la
organizacion:

> Desarrollo del sistema de gestion de Empresa Saludable: define los
documentos fundamentales que integran el sistema de gestion de
Empresa Saludable y la programacion de la gestion preventiva.

> Planificacion de la actividad preventiva: define la forma en que la
organizacion lleva a cabo la planificacién de las acciones encaminadas a
prevenir, proteger y promover la salud en ella mediante la ordenacién de
las actividades a desarrollar para la eliminacién o el control de los riesgos
para la mejora de las condiciones de trabajo y el incremento del nivel de
salud y bienestar de los trabajadores.

> Coordinacion de actividades empresariales: el objeto de este
procedimiento es definir las pautas generales que debe seqguir la
empresa cuando la concurrencia con otras en un mismo espacio de
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trabajo haga necesario coordinar las actividades preventivas, tal como
establece el R.D. 171/2004, por el que se desarrolla el articulo 24 de la
Ley de Prevencién de Riesgos Laborales.

Controles periddicos: guia para facilitar la deteccion de deficiencias en
materia de seguridad en las tareas que realiza el personal de Union de
Mutuas con el fin de definir acciones que mejoren la seguridad general
de la empresa y que garanticen comportamientos mas seguros por parte
de los trabajadores.

Investigacion de accidentes: procedimiento de comunicacién e
investigacién de accidentes con el fin de determinar sus causas 'y
proponer medidas preventivas para evitar su repeticion.

Gestion de EPI: define las pautas generales a seguir en la empresa para
la seleccién, uso, mantenimiento y control de los equipos de proteccién
individual a utilizar por los trabajadores.

Actuacion en caso de accidente biolégico: establece las pautas de
actuacion en caso de que se produzca un accidente bioldgico en un
centro asistencial de Unién de Mutuas, tanto si se trata de personal de la
organizacién como de un usuario.

Programa de vigilancia de la salud: define las pautas generales a seguir
en la empresa para programar y gestionar las actividades de vigilancia
de la salud en cumplimiento de la normativa vigente que impone al
empresario la obligacién de garantizar a los trabajadores “la vigilancia
periédica de su estado de salud en funcién de los riesgos inherentes al
trabajo” (art. 22 LPRL).
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En 2014 se puso en marcha el Plan de Salud Cardiovascular, con una
duracion inicial prevista de cuatro afios. Empezé con la recogida de
informacién sobre la salud de los trabajadores de la Mutua a partir de
un cuestionario.

Este plan se inscribe en el marco del modelo de Empresa Saludable,
y en dos de sus cuatro escenarios: los recursos de salud y la
participacion de la empresa en la comunidad.

Se cerr6 el “Plan de prevencion de trastornos musculoesquéleticos en
el puesto de auxiliar de limpieza / lavanderia / cocina”, aunque quedd
pendiente la difusion de sus conclusiones.
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SEGURIDAD, HIGIENE Y ERGONOMIA Y PSICOSOCIOLOGIA

En el afo 2014 se realizaron informes o revisiones de evaluaciones de riesgos en seis centros, como resultado de las visitas realizadas por el Servicio de
Prevencion Propio (SPP), y en dos centros por parte del SPA Unimat. En cuanto a planes de emergencia, se realizaron o actualizaron los planes en catorce
centros de trabajo por el SPP y en tres por el SPA Unimat.

Para implantar las medidas de emergencia se llevaron a cabo simulacros de evacuacién en siete centros, conforme a la periodicidad establecida en el
procedimiento. Por otro lado, en la especialidad de Higiene, se hicieron evaluaciones de caracter especifico complementarias: siete mediciones de
iluminacién y diez mediciones de temperatura y humedad.

En general, se siguieron desarrollando las visitas programadas a los centros para realizar las actividades y controles perioddicos propios de la gestion de la
prevencion, y para la entrega de EPI e informacion.

Se puso en marcha la campana “Ojo con tus ojos”, con la difusién en los centros del primer cartel “Ojo con los folios”. El objetivo de la campana es
sensibilizar al personal y reducir el nimero de pequefios accidentes o incidentes repetitivos que se han producido en la organizacion.

En 2014 se inicio la evaluaciéon de riesgos psicosociales en todos los puestos y centros de la empresa, con la participacion de los representantes de los
trabajadores, y se actualizd el Manual de responsables de centro para una mayor integracion y facilidad de gestion, con la adaptacion al modelo de
Empresa Saludable.

Se difundieron mensajes en la contraportada de la revista interna sobre seguridad vial, conforme al compromiso de adhesién a la Carta Europea: “la
distancia, tu mejor seguridad”, “a pie también la méxima seguridad” y “el cinturén salva vidas”.
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VIGILANCIA DE LA SALUD

El Servicio de Vigilancia de la Salud puso en marcha en 2014 diferentes actuaciones:
> Adaptd 10 puestos de trabajo de trabajadoras en situacion de embarazo, de un total de 26 embarazadas.

> Realizo los siguientes examenes de salud:

Tipo de reconocimiento Hombres Mujeres

Inicial 5 18
Periddico 115 234
Tras incapacidad temporal 0 3
Total 120 253

> Aplicé los siguientes protocolos médicos:

Tipo de protocolo Total

Agentes biolégicos 180
Pantallas de visualizacién de datos 189
Radiaciones ionizantes 72
Posturas forzadas 194
Manipulacién manual de cargas 116
Movimientos repetitivos 25
Vibraciones 39
Humos, gases y vapores 134
Agentes anestésicos 4

> Aplicé 85 vacunas antigripales y realizé 393 analiticas.

> En Unién de Mutuas no hay trabajadores destinados a ocupaciones que presenten un alto indice o riesgo de contraer enfermedades especificas.
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SINIESTRALIDAD

En 2014 hubo 45 accidentes de trabajo, de los cuales 5
causaron baja (3 mujeres y 2 hombres) y 40 no, y 1 enfermedad
profesional sin baja. No se produjo ninguin accidente mortal.

De los 5 accidentes con baja, 3 tuvieron lugar durante la
jornada laboral y 2 se produjeron “in itinere”, estos ultimos por
accidentes de trafico.

Los técnicos del SPP investigaron los accidentes laborales con
baja y aquellos sin baja que se consideraron de interés preventivo
a partir de la informacion obtenida en visitas y/o la informacién
de los responsables de centro y los propios accidentados.

Se observa una tendencia a un ligero aumento en el indice de
incidencia, pero manteniéndose siempre por debajo del objetivo
del plan de gestién del SPP.

indice de incidencia

2012 2013 2014

2,99 3,09 4,67
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FORMACION Y EVALUACION
LA10, LA11, LA12

En Union de Mutuas se considera imprescindible la formacién para el Formacion 2014

desarrollo profesional y personal de la plantilla de la Mutua, por un lado, y 70.000

para cumplir los objetivos estratégicos de la organizacién, por otro. 60.000 .

La formacion se realiza a través de planes de formacion interna, bienales, 50.000 B Gastos
elaborados teniendo en cuenta las necesidades formativas de toda la L] eonificacion
plantilla, y a través de peticiones individuales de formacion externa, #0000

que por su especificidad o caracter no pueden cubrirse desde el plan de 30.000 -

formacion. Los programas de formacién no contemplan conceder periodos 20.000 S~

de excedencia garantizando el puesto de trabajo y hasta 2014 no se habia 10.000

presentado ninguna solicitud en este sentido. .

En 2014, continué potenciandose la teleformacion, introducida en 2012, 2012 2013 2014

dado que fomenta la accesibilidad a la formacién, rompiendo las barreras
geograficas y horarias, y disminuye los costes de formacion sin afectar a la
cantidad ni calidad de la misma.

Por otro lado, se incrementaron los gastos en formacién, aumentando
también los gastos bonificados.

2012 2013 2014

Gastos de formacién 60.807 40.393,63 60.699,53

Bonificados 27.966 11.266 19.172,43
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PERSONAS FORMADAS

En 2014 recibié formacion un 94,68% de la plantilla: 624 personas, 408

mujeres y 216 varones. Recibieron formacién interna 620 personas: 405
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Promedio de horas de formacién por categorias y sexo

muijeres y 215 hombres; y formacion externa 91: 57 muijeres y 34 hombres. Categoria (grupo-nivel) Hombres Mujeres Total
. ., . G I - Nivel 1 149,60 38,69 106,94
La media de horas de formacién por persona con respecto a la plantilla e !Ve
) o » Grupo | - Nivel 2 61,54 36,47 53,00
media, 20,64 horas/persona, aumenté ligeramente en relacion con la de Grupo | - Nivel 3 1513 58 14 55 07
2013 (11,06 horas/persona). En cualquier caso, por la bienalidad de los Grupo Il - Nivel 4 13.88 1352 13.65
planes de formacion y las particularidades de la formacion externa, el Grupo I - Nivel 5 25,32 12,71 17,22
numero de horas de formacion resulta fluctuante. Grupo Il - Nivel 6 20,23 12,98 14,63
N.° horas formativas totales por Grupo IIf - Nivel 7 3,10 0 3,10
. Grupo Il - Nivel 8 1,14 5,80 5,40
categoria profesional y sexo Grupo IV - Nivel 9 0 0 0
Categoria (grupo-nivel) Hombres Mujeres Total Grupo 0 0 0 0
Grupo | - Nivel 1 2.393,55 386,85 2.780,40 Promedio total 31,18 15,18 20,64
Grupo | - Nivel 2 1.784,75 547,05 2.331,80
Grupo | - Nivel 3 741,25  1.575,70 2.316,95 Asistencias a formacién (por sexos)
Grupo Il - Nivel 4 888,50  1.528,25  2.416,75 Hombres | Mujeres | Total
: Formacién interna 667 1.498 2.165
Grupo Il - Nivel 5 379,85 343,25 723,10 o
Formacién externa 69 76 145
Grupo Il - Nivel 6 809,20 1.765,20 2.574,40 736 1.574 2310
Grupo Il - Nivel 7 9,30 0 9,30
Grupo Il - Nivel 8 8,00 440,45 448,45
Grupo IV - Nivel 9 0,00 0,00 0,00
Grupo 0 0,00 0,00 0,00
Total 7.014,40 6.586,75 13.601,15
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FORMACION INTERNA

En 2014 hubo 76 grupos que recibieron formacién interna de 38
actividades formativas de diferentes ambitos y caracteres: manipulacion
de pacientes para prevenir lesiones, actualizaciéon en genética humana,
formacioén en radiologia osteoarticular, traumatologia de urgencias,
formacion para auditores del sistema de gestién, Empresa Saludable,
sistema de gestion de 1+D+i, gestion del tiempo, asertividad, prestaciones
de Seguridad Social, formacién en herramientas informaticas, prevencion
de riesgos laborales...

FORMACION EXTERNA

En 2014 se aprobaron el 96% de las solicitudes de formacion externa
(superando con creces el objetivo fijado, situado en el 75%), habiéndose
denegado, sobre todo, las peticiones no directamente relacionadas con
el puesto de trabajo. Estas solicitudes se realizan fundamentalmente para
formacion sanitaria especifica.
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EVALUACION DEL DESEMPENO

El sistema de evaluacién del desempefo, iniciado en 2011 con la
descripcion de los puestos de trabajo, se puso en marcha en 2012. Su
objeto es optimizar recursos, aumentar la productividad y potenciar el
desarrollo de la plantilla, planteando mejoras en la gestion, identificando
carencias e impulsando soluciones en cada proceso y para cada persona.
Esta concebido para involucrar a las personas con los resultados, reforzar
comportamientos adecuados, informar a cada persona de las expectativas
gue se tienen en relacién con su rendimiento, identificar -en su caso- las
causas de un bajo rendimiento, y establecer compromisos de mejora.

En 2014 se realizé la segunda edicién de la evaluacion del desempenfo.
Se evalud a 612 personas, el 84% de la plantilla, excluyendo a quienes se
encontraban de baja entonces o en situaciones personales determinadas,
como maternidades.

Los resultados fueron satisfactorios o muy satisfactorios, si bien, como
resultado del anélisis de la experiencia, se acordé mejorar la metodologia
de la evaluacién para futuras ediciones, posponiendo a 2016 la siguiente
evaluacion.
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RELACIONES EMPRESA / TRABAJADORES
4.4, LA4-LAG6, LA9, HR5-HR?7

En Unién de Mutuas la totalidad del personal esta cubierto por el convenio colectivo y se mantienen los periodos de preaviso legalmente establecidos:
para los grupos profesionales 0, | y Il un mes; para los grupos lll y IV, 15 dias.

En 2014 se celebraron elecciones sindicales Unicamente en el centro de Alcoi.

Como consecuencia de los resultados de estas elecciones, se modificaron el porcentaje de mujeres y hombres del Comité de Empresa, resultando un 50%

de mujeres y un 50% de hombres.
Composiciéon del Comité de Empresa a 31 de diciembre de 2014

N.° de representantes Por sexo
Alcoi Hombres
Barcelona Mujeres

Total
Castellén — central

Castelldn - ITUM

Castellon — interprovincial Por grupos de edad

Hasta 30 afnos

Madrid
Entre 31 y 40 anos
Paterna
Entre 41 y 50 anos

Valencia - interprovincial >
P Mas de 50 anos

Total Total
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En los centros con mas 50 trabajadores (los dos de Castellon y Paterna)
hay un Comité de Seguridad y Salud exclusivo para el centro. Ademas,
existe un comité intercentros de caracter provincial en Valencia y otro en
Castellén, y hay un delegado de prevencion en la zona de Catalufa (en
Barcelona) y otro en la zona centro (Madrid).

Los miembros de cada comité se actualizan después de la constitucién de
los Comités de Empresa; los delegados de prevencién se eligen de entre
los representantes de los trabajadores y se nombra al mismo ndmero de
representantes por parte de la empresa (designados).

Estos comités celebran reuniones trimestrales y de manera conjunta,

por videoconferencia entre la central de Castellon (a donde acuden los
miembros de los comités del propio centro, del ITUM y de la provincia

de Castellén), Paterna (a donde acuden los miembros de los comités de
Paterna y la provincia de Valencia) y los delegados de Madrid y Barcelona.

COMITES DE SEGURIDAD Y SALUD

COMITE Delegados : Delegadas : Designados Designadas
Castellon-central 1 2 1 2
Castellon-ITUM 1 1 1 1
Paterna - 2 - 2
Provincia de Castellon* 2 - 1 1
Provincia de Valencia** 1 2 1 2

* Provincia de Castellon: L'Alcora, Benicarlo, Burriana, Nules, Onda, Segorbe, la Vall d'Uixo,
Vila-real y Vinaros.

**Provincia de Valencia: Beniparrell, Cheste, Gandia, Lliria, Manises, Massamagrell, Sagunt,
Torrent, Valencia y Xativa.
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En Union de Mutuas no se identifican ni producen actividades en

que el derecho a la libertad de asociacion y de acogerse a convenios
colectivos corra riesgos, dado que la libertad de asociacion es un
derecho constitucional; tampoco actividades con un riesgo potencial de
incidentes de explotacion infantil, ya que no hay contratacién infantil;
ni, finalmente, operaciones con riesgo significativo de ser origen de
episodios de trabajo forzado u obligatorio, puesto que en el marco
normativo espafol (formado por la Constitucion Espanola de 1978,

el R.D.L. 1/1995, de 24 de marzo, la L.O. 4/2000, de 11 de enero; el
R.D.L. 5/2000, de 4 de agosto, y la L.O. 10/1995, de 23 de noviembre),
y en virtud de los principios de direccion y tutela, la actividad de las
mutuas esta totalmente reglada y supeditada a las disposiciones del
Ministerio de Empleo y Seguridad Social. En relacién con las cuestiones
mencionadas aqui, la actividad de la Mutua no difiere de la de las demés
empresas de su sector.
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COMUNICACION, INFORMACION Y
PARTICIPACION

4.4, LA11

Para Union de Mutuas la comunicacién con su equipo humano y entre

las personas que lo forman debe ser permanente, fluida y siempre
bidireccional. Ello es esencial para alcanzar los objetivos y metas de la
organizacién, para aumentar su productividad y para lograr la satisfaccién
e implicacion del personal. Por tanto, se facilita informacion por todos los
medios disponibles y se busca la participacion activa de la plantilla en todos
los proyectos que se ponen en marcha.

ENCUESTAS DE OPINION

Las encuestas a la plantilla se realizan cada dos afios, de forma anénima

y voluntaria, valorando en ellas el nivel de satisfaccién e implicacion de
quienes trabajan en Unién de Mutuas. En las encuestas, se solicita opinion
sobre diferentes cuestiones relacionadas con la empresa, el trabajo,

la Direccion, la calidad y la innovacién, los salarios, la formacién y las
posibilidades de desarrollo profesional. El Proceso de Gestion de Recursos
Humanos analiza los resultados de las encuestas y propone acciones de
mejora, que se incorporan al siguiente plan estratégico.

En 2014 se realizd la quinta encuesta de opinién, en que participo el

89% de la plantilla. El indice satisfaccion en esta encuesta se situé en el
71%, tres puntos por encima del obtenido en la anterior encuesta, y el de
implicacion en un 60%, cuatro puntos por encima del resultado alcanzado
en 2012. El diferencial entre ambos indices, siguiendo la tendencia de

las anteriores encuestas, siguié reduciéndose, situandose en 2014 en 11
puntos. Por areas, todas superaron los resultados de la anterior encuesta.
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En 2014

se recibieron
un total de 111
sugerencias
QRSA.

QRSA

Unién de Mutuas cuenta con una aplicacion, QRSA, para registrar quejas,
reclamaciones, sugerencias y agradecimientos, tanto internos como
externos. Esta aplicacion constituye un importante canal de comunicacion y
participacion para la plantilla.

A fin de promover la participacion mediante esta herramienta, se
instauraron en 2011 dos reconocimientos: a la mejor sugerencia de
campafa y a la mejora sugerencia del afo, referidos ambos a las campanas
de ideas que la Mutua pone en marcha para que el personal aporte
propuestas de mejora.
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EQUIPOS DE MEJORA

Los equipos de mejora se crean para identificar
puntos fuertes y areas de mejora de la Mutua
y proponer y, en su caso, abordar, nuevos

proyectos. Con el objeto de contar con una
vision amplia e interdisciplinar, se integran en ellos
personas de diversos procesos.

Los equipos de mejora pueden ser: de proceso, de subprocesoy “ad hoc”
(especificos). Estos ultimos son grupos de trabajo creados para desarrollar
un proyecto o una tarea concreta, formados por personas seleccionadas
por sus conocimientos en relacién con el contenido de cada proyecto.
Todos estos equipos fomentan la participacion y la implicacién en Unién
de Mutuas, potenciando la eficiencia y el compromiso y propiciando el
desarrollo de acciones de mejora para el avance de los objetivos de Unién
de Mutuas.
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VIGILANCIA TECNOLOGICA Y
GENERACION DE IDEAS

Las ideas aportadas a través de la aplicacion
QRSA o por otras vias son estudiadas por el
Area de I+D+i y, si resultan viables y adecuadas
para la organizacién, pasan al Banco de ideas como
proyectos a desarrollar. En 2014 pasaron a anteproyecto 10 ideas,
qguedando 2 al cierre del ejercicio pendientes de valoracion.

Dentro del Area de I+D+i, el Equipo de Vigilancia capta, analiza, difunde
y recupera informacién sobre hechos que pueden ser relevantes para la
organizaciéon por implicar una oportunidad o una amenaza para esta.

El Equipo de Vigilancia elabora y difunde boletines sobre cuestiones

de interés en el &mbito sanitario, informacién sobre seguridad y salud
laboral, noticias del entorno sectorial e informacion relacionada con los
servicios a clientes. En 2014, el Equipo de Vigilancia elabord 50 boletines,
como en anos anteriores.
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La comunicacion interna en Union de Mutuas se apoya en tres pilares: circulares internas, un boletin interno (UM Digital) y la intranet corporativa (Agora).

COMUNICACION INTERNA

Estas herramientas son utilizadas para desplegar a la plantilla la informacién que emana de la Direccion o los distintos procesos y promover la cultura
corporativa, fomentando, entre otras materias, la adopcién de habitos saludables, la responsabilidad social, la igualdad, la sostenibilidad medioambiental...

CANALES DE COMUNICACION INTERNA

Comunicacion horizontal

Comité del Sistema de Gestion
Comunicacion ascendente

reuniones de seguimiento de procesos
encuestas de clima laboral

Comunicacion ascendente y descendente
Comunicacion descendente

reuniones de equipos de proceso, subproceso y equipos ad hoc
revista interna UM Digital

reuniones de segundo nivel

Agora (intranet corporativa)

reuniones con la linea jerarquica
circulares internas
entrevistas individuales
reuniones informativas
QRSA
folletos informativos
reuniones con responsables de centro (RR. HH.)
cartas de la Direccién a la plantilla
correos electrénicos (Comision de Igualdad, mediador, Grupo
d . : L 2z jornadas especificas sobre temas de interés
e Apoyo Psicosocial, Comunicaciéon Interna, Innovacién y

Mejora...) tablones de anuncios
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La comunicacién en la Mutua se produce horizontal y verticalmente, tanto GRUPO DE APOYO PSICOSOCIAL

de forma descendente como ascendente.
El Grupo de Apoyo Psicosocial nacié en 2011 con el objeto de servir de

La informacion transmitida a través de Agora, de UM Digital y de las orientacién y apoyo a quienes pudieran estar en situaciones dificiles o que
circulares es accesible a toda la plantilla sin excepciones, puesto que habitualmente deban superar especiales dificultades. Este grupo dispone
el personal que, por razones de su puesto de trabajo, no precisa de de una cuenta de correo electrénico abierta a toda la plantilla que recibe
ordenador (como puede ser el personal de apoyo que realiza labores de una psicéloga y tiene, por tanto, garantia plena de confidencialidad.

mantenimiento o limpieza), dispone de uno, conocido como punto de
informacién Mutua (PIM), en cada centro.

La informacion institucional y la situacion de Unién de Mutuas, ademas, se

trasladan, de un modo mas directo y personal en las llamadas reuniones de
segundo nivel.

El Comité del Sistema de Gestion aporta al equipo de Direccion la
informacién mas importante y destacable de la gestién realizada por
cada proceso en reuniones periédicas. A ellas asisten todos los lideres
de proceso y los responsables territoriales de gestién. Estos ultimos
difunden la informaciéon mas relevante recibida a los responsables de
centro de su territorio que, a su vez, informaran al personal de su
centro; en la sede central, son los lideres de proceso quienes
despliegan la informacién al personal a su cargo. Estas son
las conocidas como reuniones de segundo nivel.
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ENFOQUE DE GESTION

El cuidado de la salud de las personas que, como mutua
colaboradora con la Seguridad Social, constituye la principal
actividad de Unién de Mutuas, es un importante servicio que
considera que debe prestar buscando la calidad y excelencia;
realizando una gestion econémica de forma eficiente y
transparente que contribuya a la sostenibilidad de la Seguridad
Social; y en el méximo respeto a los derechos de las personas a las
que atiende y a las mismas personas que prestan estos servicios
en la organizacioén, a su propia plantilla. Todo ello, de acuerdo
con la forma de entender y practicar la responsabilidad social
corporativa en la Mutua, y con los pactos y principios a los que se
ha comprometido, entre los que tienen una especial relevancia los
principios del Pacto Mundial.

La importancia de la dimensiéon humana en el desarrollo de

su actividad llevo a incluir entre los compromisos del /I Plan
Estratégico de Responsabilidad Corporativa 2007-2010 la adhesion
al Pacto Mundial, formalizada en 2007 y renovada anualmente
desde entonces. Después seguirian otras adhesiones a iniciativas
internacionales o europeas que vienen a reforzar la protecciéon de
alguno de los derechos incluidos en la Declaraciéon Universal de
Derechos Humanos, a la que alude el principio 1 del Pacto Mundial.
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Principios del Pacto Mundial

Indicadores GRI

Principio N.° 1. Apoyar y respetar la
proteccion de los derechos humanos

4.8, EC5, LA4, LAG-

Derechos reconocidos internacionalmente. Hatth Nl Rl it
humanos S . .

Principio N.° 2. No ser complice en la

L. 4.8, HR5-7

vulneracion de derechos humanos.

Principio N.° 3. Apoyar la libertad de

asociacion y el reconocimiento efectivo 4.4, LA4, LAS

del derecho a la negociacién colectiva.

Principio N.° 4. Eliminar el trabajo

. . L HR7

forzoso o realizado bajo coaccién.
Normas laborales S o

Principio N.° 5. Apoyar la erradicacion HR6

del trabajo infantil.

Principio N.° 6. Apoyar la abolicion de las
practicas de discriminaciéon en el empleo
y la ocupacion.

EC5, LA1-LA3, LA10,
LA12, LA14, LA15

Medioambiente

Principio N.° 7. Apoyar el enfoque
preventivo para favorecer el
medioambiente.

4.8, EN26, EN30

Principio N.° 8. Promover mayor
responsabilidad medioambiental.

EN1a EN10, EN16 a
EN22, EN26, EN30

Principio N.° 9. Favorecer el desarrollo
y la difusion de tecnologias respetuosas
con el medioambiente.

EN2, EN5, EN6, EN18,
EN26, EN30

Lucha contra la
corrupcion

Principio N.° 10. Las empresas deberan
trabajar contra la corrupcién en todas
sus formas, incluidas extorsion y
soborno.

4.8, 502-503, SO5-
SO6
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DATOS DE 2014

4.12,4.13

Los principios y valores del Cédigo Etico, las normas del Cédigo de Conducta de Unién de Mutuas y la existencia del Comité de Etica garantizan el
cumplimiento de los principios del Pacto Mundial; en particular, de los principios 1y 2, apoyar y respetar la proteccion de los derechos humanos
proclamados internacionalmente, y no ser cémplices en la vulneracién de derechos humanos.

A este Ultimo principio contribuye también la politica de contratacién de Unién de Mutuas, recogida en el procedimiento de contratacién y en el de
evaluacion de proveedores, que contempla la solicitud de informacién a los proveedores en cuestiones de responsabilidad social y la obligaciéon por parte
de estos de cumplir el Codigo de Conducta de la Mutua.

Con respecto a los derechos laborales (principios 3-6), ademas de garantizar estos y, en la linea de los Ultimos afios, continudé promocionandose la
igualdad, garantizando la ausencia de practicas discriminatorias en el empleo y la ocupacién. En 2014 merece especial mencion el avance en el cuidado de
la salud de la plantilla.

También, y en relacién con el grupo de interés de los clientes, se avanzé en la norma UNE 170003:2013 de gestion de riesgos para la sequridad del
paciente, a la que se suman los protocolos y guias que garantizan la aplicacién de un trato igualitario, y los procedimientos establecidos para la seguridad
y confidencialidad de los datos de los pacientes y el respeto a su intimidad.

Como en los ultimos anos, en 2014 se implementé el plan de gestion medioambiental correspondiente a ese ejercicio, buscando el maximo respeto
medioambiental y la minimizacién de los impactos negativos de la actividad de la Mutua (principios 7-9).

Los controles de calidad, el respeto a la legalidad vigente en la rendicién de cuentas y estados financieros, asi como el respeto al acuerdo sobre el codigo
de buenas précticas para el sector de mutuas colaboradoras con la Seguridad Social, suscrito en 2006 con el entonces Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales, facilitaron la lucha contra la corrupcién (principio 10).
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ENFOQUE DE GESTION

En todas las zonas de Espafna en que Unién de Mutuas cuenta con centros,

busca la interaccion con la sociedad de una forma socialmente responsable.

En el plano econémico ello se traduce en contribuir a la sostenibilidad de
la Seguridad Social, con la mayor eficiencia y transparencia, en beneficio
ultimo de la ciudadania.

En el aspecto medioambiental, Unién de Mutuas se marca todos los afios
objetivos para minimizar su impacto medioambiental y sensibilizar a su
plantilla en las cuestiones relativas al medioambiente, para promover el
cuidado del mismo y su sostenibilidad.

En lo que se refiere a la sociedad, la Mutua aplica a todas las personas
con las que se relaciona un trato igualitario y préximo, en el respeto a
los principios y valores de su Codigo Etico y las normas de su Cédigo de
Conducta, y procura, especialmente, contribuir a la mejora de su salud y
conocer sus opiniones, manteniendo con todas una comunicacion fluida.

DATOS DE 2014

412, 4.13, SO1
COMUNICACION Y DIALOGO

En 2011, Unién de Mutuas amplié las encuestas de satisfaccion que
realizaba para conocer la opinién de sus grupos de interés, extendiéndolas
a la sociedad: representantes de sindicatos, proveedores, institutos
tecnoldgicos, asociaciones... Para este tipo de encuestas fij¢ una
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periodicidad bienal, por lo que la Ultima, en el momento de redaccién de
esta memoria, databa de 2013.

En esa segunda encuesta a la sociedad se pregunté sobre la informacién
recibida, el trato del personal de la Mutua, la satisfaccion con los
responsables de esta, la igualdad, la gestion medioambiental... La
valoracién media de las preguntas situd la satisfaccion con Unién de
Mutuas en el 92,53%, con una puntuacién media de 4,42 sobre 5.

Los datos obtenidos en estas encuestas constituyen, como los de todas las
demas realizadas por Union de Mutuas, una valiosa fuente de informacion
para conocer las necesidades y expectativas legitimas de sus grupos de
interés.

Por otra parte, Union de Mutuas también traslada a sus grupos de interés
su compromiso con la responsabilidad social por todos los canales de
comunicacion posibles.

Entre estos canales ocupa un papel destacado, por su capacidad de
difusién, la pagina web www.uniondemutuas.es. En los Ultimos afnos, se
ha producido un aumento continuado en las visitas realizadas y el numero
de paginas visitadas: 289.712 paginas visitadas en 2012, 292.105 en 2013
y 335.009 en 2014, con un incremento con respecto al afio anterior de un
14,6%.

En 2014 se reestructurd el area de productos y servicios en la web para
mejorar su accesibilidad y la informacién contenida en ella. Ademds, se
generd un nuevo espacio denominado “Portal de Transparencia” con el que
se dio cumplimiento a la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia,
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acceso a la informacion publica y buen gobierno. Dicho portal aporta toda
la informacién requerida por la ley: informacion institucional y organizativa,
datos de contratacién, convenios suscritos, subvenciones y ayudas publicas,
presupuestos, cuentas anuales, informes de auditorfa...

Por su importancia en materia de responsabilidad social, hay que
destacar las memorias de responsabilidad social, que desde 2007 siguen
las directrices del GRI. En los ultimos afios se publicaron junto con un
cuestionario para conocer la opinion de sus lectores, como se indica en el
apartado dedicado a su elaboracion.

Para intercambiar experiencias y buenas practicas en materia de
responsabilidad social, Unién de Mutuas participé -como en afios
anteriores- en distintos foros de responsabilidad social, como la lll Jornada
de Sostenibilidad de Port Castelld, el encuentro del Pacto Mundial con

sus socios de la provincia de Castellon, para el que la Mutua cedid sus
instalaciones del ITUM, o la jornada promovida por Cruz Roja-Castellon
para debatir sobre herramientas para favorecer la empleabilidad de jévenes,
mujeres, mayores de 45 afios, parados de larga duracién y otros colectivos
en situacion de vulnerabilidad.

Merecen especial mencién las mesas de responsabilidad social de Castellén,
RSCs, y de Valencia, RSC en Accién. En ellas se integran un grupo reducido
de empresas y organizaciones no gubernamentales, tanto de las provincias
de Castellén y Valencia como de ambito nacional y, algunas, internacional.

Ambas mesas celebraron distintas reuniones a lo largo del afio y
organizaron sendos actos orientados a la promocién de la responsabilidad
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social en la sociedad. La Mesa RSCs organizé una jornada para abrirse

a la sociedad, extender la RSC como un modelo de gestién empresarial

y trasladar los beneficios que aporta aquella al mundo empresarial.

El encuentro, celebrado en la sede central de Unién de Mutuas, fue
presentado por el catedratico de Etica y presidente del Comité de Etica de
Unién de Mutuas, Domingo Garcia Marza, y conté con la participacion de
varios miembros de la mesa, entre otros, la Mutua. Por su parte, RSC en
Accion, que se habia dado a conocer a la sociedad en 2013, organizé una
nueva jornada de puertas abiertas titulada “Sumando pasos y compromisos
desde realidades diversas”.

En el dmbito de la Comunidad Auténoma de Catalufia, Unién de Mutuas
participd en la 5.2 Semana de la Responsabilidad Social, organizada por
Ingenierfa Social S.A.L. y la Associacié +Responsables. Tras la participacion
en la edicion anterior con un panel informativo, en esta, el director
territorial de Catalufia presentd la ponencia “Sostenibilidad medioambiental
en Unidn de Mutuas”. Ademas, se actualizé en el portal de responsabilidad
social de la Generalitat de Cataluiia, RSCat, la informaciéon que contiene
sobre Unién de Mutuas, sumando el /Il Plan de Igualdad a la dltima
memoria de responsabilidad social publicada.

Otro medio de llegar a la sociedad es la prensa, tanto digital como en
papel. En 2014 hubo 112 impactos, reduciéndose considerablemente el
ndmero con respecto a 2013, en que se alcanzaron 291. La diferencia se
explica por la proyeccion mediatica de los dos reconocimientos obtenidos
en 2013: el Premio Madrid Excelente a la Confianza de los Clientes y el
Premio Iberoamericano de la Calidad.
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JORNADAS Y COLABORACIONES

Unién de Mutuas mantiene relaciones de colaboracion y didlogo con
diferentes universidades, institutos tecnoldgicos, colegios profesionales y

asociaciones profesionales: la Universitat Jaume | de Castellén, la Universitat

de Valencia, la Universidad Miguel Hernandez de Alicante, la Asociacion
de Mutuas de Accidentes de Trabajo (AMAT), Colegios de Graduados
Sociales, la Associacio d'Esclerosi Multiple de Castelld6 (AEMC), la Sociedad
Valenciana de Hipertension Arterial y Riesgo Vascular, la Universitat
Internacional de Catalunya, la Confederacion Coordinadora Estatal de
Minusvalidos Fisicos de Espafia-Castellon (COCEMFE-Castellon)...

En el marco de estas colaboraciones, en 2014 Unién de Mutuas organizé
diversos actos de caracter formativo e informativo y, por otra parte,
colaboré con diferentes organizaciones, participando en jornadas
organizadas por estas, en estudios conjuntos y en encuentros y congresos.
Asf, por ejemplo:

> Participé en el proyecto SizingSUDOE (sizing-sudoe.eu), financiado por la
Comision Europea, cuyo objetivo es obtener un estudio antropométrico
de varones entre 50 y 70 afios de edad, con el Instituto de Biomecanica
de Valencia (IBV).

> Organiz6 una jornada con el INVASSAT, en que se explicé algunos de los
logros del equipo de [+D+i de la Mutua: e-SInAcc, Infointegro, ergoMagq,
la Escuela Virtual de Espalda y TME Prev.
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> Organizo y particip6 en jornadas y talleres en que se abordaron diferentes

aspectos de las prestaciones que gestiona desde el punto de vista juridico
con el Instituto Nacional de la Seguridad Social y la Tesoreria General de
la Seguridad Social, la Confederacion de Organizaciones Empresariales de
la Comunidad Valenciana (CIERVAL) y colegios de graduados sociales.

> Colaboré con la comunidad local de poblaciones en que tiene centros

participando en actos para fomentar habitos saludables, abordando
cuestiones relativas a la nutricion y el ejercicio.

> Participd y organizé distintos actos en que intervinieron profesionales de

prestigio de diversos ambitos de la Mutua, como el Dr. Vicente Pallarés,
presidente de la Sociedad Valenciana de Hipertension y Riesgo Vascular,
vicepresidente del Instituto Valenciano del Corazén (INSVACOR), miembro
del Comité Cientifico del Estudio Cardiometabolico Valenciano (ESCARVAL)
y profesor asociado en la Universitat Jaume |, autor de numerosos estudios

y ponente en congresos, nacionales e internacionales, como el 24.°
Congreso Europeo de Hipertension, celebrado en Grecia en junio de 2014;
el Dr. Eduardo Sanchez Alepuz, jefe del Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia de Unién de Mutuas y director de la Revista Cuadernos de
Artroscopia; o el Dr. José Maria Lledd Lépez-Cobo, médico especialista

en Medicina del Trabajo de Union de Mutuas, presidente de la Sociedad
Valenciana de Medicina y Seguridad del Trabajo (SVMST) y, como tal, del
Comité Organizador de las XXIll Jornadas de la SVMST en 2014, y vocal de la
Junta Directiva de la Sociedad Espafiola de Medicina y Seguridad del Trabajo:
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> Presentacion del Plan de Gestion de Seguridad del Paciente de la Mutua,
en una jornada técnica celebrada en el Hospital Intermutual de Levante.

> QOrganizacion del curso sobre “Técnicas Artroscopicas de Rodilla 'y
Hombro”, en el mismo Hospital Intermutual de Levante.

> Participacion en el lll Curso de Técnicas de Artroscopia de Rodilla
realizado en la Facultad de Medicina de la Universidad del Pais Vasco, en
Vizcaya.

> Presentacién de una ponencia en el XV Congreso de la Sociedad
Espafola de Medicina y Seguridad del Trabajo, celebrado en Sevilla.

> Exposicion de los ultimos avances en cirugia ortopédica en el 42
Congreso de la Sociedad de Traumatologia y Cirugia Ortopédica de la
Comunitat Valenciana, organizado por el Hospital Universitari i Politenic
La Fe de Valencia.

> En el contexto del 36.° Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola
de Médicos de Atencién Primaria (SEMERGEN), celebrado en Bilbao,
codirecciéon de un Aula Cardiovascular.

> Organizacion del IV Shoulder Expert Forum Valencia 2014, que reunio
en el Centro de Investigaciones Principe Felipe de Valencia a unos 200
asistentes, traumatoélogos y cirujanos ortopedas de diferentes pafses y a
un importante elenco de expertos en cirugia artroscdpica de hombro.

Ademas, en 2014 Union de Mutuas firmd un convenio de cooperacién
educativa con la Universidad Internacional de Catalufa, UIC, abriendo
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la posibilidad a los estudiantes de tercer y cuarto curso del Grado de
Fisioterapia de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de realizar

sus practicas académicas en los ambulatorios de la Mutua. Este convenio se
sumd a otro firmado dos afnos antes con la Universitat Jaume | de Castellon,
UJI, para que estudiantes del Grado de Enfermeria de segundo y tercer afio
realicen sus practicas en el Instituto de Traumatologia.

SOLIDARIDAD

La proximidad, que es uno de los valores de Union de Mutuas, no solo se
relaciona con los mutualistas y trabajadores protegidos y adheridos, sino
también con el entorno de la organizacién, con las comunidades locales de
los lugares en que dispone de centros. Y ello tanto para las colaboraciones
mencionadas, como por razones de solidaridad.

Asi, por ejemplo, en lo que se refiere a la cesion de salones, la
Confederacion Espafiola de Personas con Discapacidad Fisica y Organica
de Castellén (COCEMFE-Castellén), pudo, como habia hecho en afios
anteriores, celebrar su asamblea anual en el salon de actos de la sede
central de la Mutua, preparado para facilitar el acceso a personas con
discapacidad fisica.

Siguiendo también una ya larga tradicion, el ITUM fue uno de los centros a
los que acudié la Agéncia Valenciana de Salut para una nueva campafa de
donacién de sangre.
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El personal de L'Hospitalet, por su parte, contribuy6 a la semana de la
solidaridad organizada por esta localidad, participando en la campana
de recogida de alimentos promovida por la Asociacion Empresarial de
'Hospitalet y Bajo Llobregat (AEBALL).

El personal de Barcelona participd en la campafa solidaria organizada
por la Botiga Solidaria de la Fundacié Roure, de recogida de ropa y,
posteriormente, se realizé una nueva campafa de recogida de ropa en la
que participaron varios centros de la Mutua.

También en Navidades se puso en marcha una nueva campafa de recogida
de alimentos a la que se sumaron dieciséis centros. La mayor parte de lo
reunido eran productos no perecederos y alimentos envasados, aunque
también se recogieron productos de higiene personas y juguetes. En
conjunto, se entregaron unos 600 kg de alimentos a comedores sociales,
bancos de alimentos y diferentes ONG.
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El cuadro siguiente resume los resultados del afno 2014, desde las perspectivas financiera, de clientes, de
procesos, y de aprendizaje y crecimiento, ligados al Plan Estratégico 2014-2016.

PLAN ESTRATEGICO 2014-2016

Perspectivas

Objetivos

Cumplimiento

Perspectiva
financiera

Obtener resultados econémicos
positivos

La cuenta de resultados es positiva.

Aumentar ingresos

Ingresos aumentados en + 5,10% (respecto a 2013).

Reducir gastos de gestiéon
ordinaria

Gastos reducidos en un -3,9% (respecto a 2013).

Optimizar gastos de prestaciones

Optimizados gastos en IMS, no en el resto de prestaciones (ITCP, ITCC, REL y CUME).

Dotar las reservas al maximo
legal

Las reservas estan dotadas al maximo legal.

Perspectiva
de clientes

Contar con clientes satisfechos

Los indices de satisfaccion de trabajadores hospitalizados, empresas mutualistas, autbnomos adheridos y
trabajadores protegidos atendidos en Unién de Mutuas estan en niveles muy altos, superiores al 90%.

Potenciar la imagen de la Mutua
y las relaciones

Realizado a través del plan de actos y jornadas, creacion del portal de transparencia, campafa de verano...

Mantener el ratio de fidelizacién

Mediante el conocimiento de las necesidades y expectativas legitimas de los clientes a través de encuestas, el
QRSA, envios de informacion, linea 900...

Contribuir a reducir el
absentismo laboral

Planes de actuacién personalizados, con medicién de sus resultados y andlisis en cada empresa de los motivos
y circunstancias relacionados con el absentismo.

Plan de prevencién con cargo a cuotas.
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Mejorar la calidad asistencial

Proyecto de Seguridad de Pacientes, Rehabilitacién Virtual, ampliacién del proyecto FisioMutua, revision de
guias médicas...

Mejorar la eficiencia en la
gestion de contingencias
comunes

Se han cumplido los objetivos de seguimiento y control de los procesos, con un buen resultado del indicador
prestacion/cuotas.

Perspectiva
de procesos

Mejorar la eficiencia en la
gestién de contingencias
profesionales

Proyectos para adecuar/disminuir las prestaciones en cuanto a la duracion media de los procesos y a la
prestacion por incapacidad, muerte y supervivencia. Control de procesos con duracion superior al tiempo
optimo.

Mejorar la gestion de la red
asistencial

Control del gasto de centros ajenos, nueva area de contratacion, seleccion y mantenimiento de centros del
mapa sanitario, nueva linea 900.

Mejorar la atencién al usuario

Estudio de la situaciéon actual de Union de Mutuas para la deteccion de necesidades en relacion con la
asistencia en el extranjero, botiquines, portal del paciente...

Encuentros forUM, reuniones de trabajo...

Potenciar productos / servicios
innovadores

Difusion de proyectos: eSinAcc, TME-prev, Absencost e Infointegro.

Potenciar la implicacién y
satisfaccion de las personas

Los indices de satisfaccion e implicacién cumplen el objetivo.

Potenciar el desarrollo
profesional

Implementado el plan de formacion, con un 75% de personas formadas en 2014.

Fortalecer las alianzas
y potenciar relaciones
institucionales

Encuentros forUM vy talleres.

Perspectiva
de
aprendizaje y

Potenciar la implantacién de TICS

Desarrollados un 89% de los proyectos inicialmente comprometidos, con una valoracién estimativa del 88%
de satisfaccion respecto de las mejoras introducidas.

crecimiento

Potenciar el aprendizajey la
mejora continua

Implantacion del modelo de Empresa Saludable y el sistema de gestion de riesgos para la prevencion de
delitos.

Mantener el reconocimiento
externo a nuestro sistema de
gestion

Renovacién de certificados de todos los sistemas de gestion.

Mantener el compromiso con la
sociedad

Organizacion y/o participacion en actos y jornadas, difusion de informacion, campafias solidarias...

Optimizar el uso de los recursos

Indicadores medioambientales cumplidos.
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La precaucién en la gestion en todas las actividades de Unién de Mutuas
se tradujo en los resultados que se resumen en el cuadro y se explican con
mas detalle en la memoria.

Desde la perspectiva financiera se cumplieron los objetivos marcados. En Aumento de los

2014 se obtuvieron unos resultados econdmicos positivos de 6.271.929 €, ingresos

5,10%

con un incremento notable respecto a 2013, en que fueron de 2.964.068 €

y un aumento de los ingresos de un 5,10%. Al mismo tiempo, se redujeron
los gastos de gestion ordinaria en un 3,9%.

En la perspectiva de clientes, en el caso de la satisfaccion de pacientes 2 O 14

hospitalizados y trabajadores accidentados se marcaron unos objetivos

demasiado ambiciosos y, si bien no se alcanzaron, las encuestas arrojan _
resultados muy satisfactorios, como puede verse en el apartado dedicado a Reduccion de los %

L4 |
la calidad asistencial. gastos de gestlon ——
Dados los resultados alcanzados, y una vez realizado el analisis DAFO ordinaria %
correspondiente, para 2015 se mantuvieron los mismos objetivos 3,9%

estratégicos de 2014,
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12. ELABORACION DE LA MEMORIA Y MATERIALIDAD
13. INDICADORES GRI



2.9, 3.1-3.11, 3.13

Desde 2007, Unidon de Mutuas elabora memorias de responsabilidad social siguiendo los criterios del Global Reporting Initiative (GRI); desde la primera,
correspondiente al ejercicio 2006, todas son memorias GRI A+, después de su verificacion por una entidad externa, AENOR y de pasar el control del nivel
de aplicacién por el GRI.

Como la de 2013, la Memoria de responsabilidad social corporativa 2014 de Unién de Mutuas sigue la version 3.1 y los principios que, de acuerdo con el
GRI, deben tenerse en cuenta para su elaboracién.

Principios para la definiciéon
del contenido

Materialidad Contexto de sostenibilidad

El contenido de la memoria combina factores internos y externos con el fin Esta memoria se sitla en un contexto de sostenibilidad,

de reflejar los impactos significativos de Unién de Mutuas y las actuaciones y
objetivos orientados a un desarrollo sostenible.

Participacion de los grupos de interés

Las expectativas e intereses legitimos de los grupos de interés de la Mutua
tienen un considerable peso en la toma de decisiones en la organizaciéon y en
la elaboracion de planes estratégicos; se conocen a través de los diferentes
canales de comunicacion y participacién mencionados en este informe.

La memoria es objeto de una encuesta especifica para conocer la opinion
de sus lectores. Como en ocasiones anteriores, se analizaron las respuestas

de la anterior memoria para incorporar eventuales mejoras. A la vista de las

valoraciones (entre 4 y 5, en una escala de 1 a 5) y de las observaciones de los
lectores, no se considerd necesario realizar cambios.

informando del modo en que Unién de Mutuas procura un
desarrollo sostenible, partiendo del cuidado de la salud de las
personas y de una gestion econémica eficiente que contribuya a
la sostenibilidad del sistema de Seguridad Social.

Exhaustividad

Este principio queda asegurado porque la memoria se elabora
con la participacion y la informacion facilitada por la cadena

de liderazgo de la organizacion, registrada en las aplicaciones
informaticas de la organizacién, en particular Cosmos,
herramienta en la que se introducen los planes de los distintos
procesos Y sus indicadores. La coordinacion de la memoria
corresponde al Proceso de Innovacién y Mejora, del que depende
la gestion de la responsabilidad social corporativa.
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Se tienen también en cuenta los principios necesarios para garantizar la calidad de la memoria en su elaboracion: equilibrio, comparabilidad, precision,
periodicidad, claridad y fiabilidad.

En 2014 se puso en marcha, en colaboracién con el Grupo GERSE de la Universitat Jaume |, el proyecto “ldentificacién y jerarquizacion de los grupos de

interés de Unidon de Mutuas desde la perspectiva de la ética y la responsabilidad social”. El proyecto tenia por objeto profundizar en el conocimiento de los
grupos de interés ya definidos con un doble objetivo: conocer mejor sus expectativas legitimas y temas de interés para decidir qué respuesta darles desde

la Mutua, y promover en sus grupos de interés una perspectiva ética y socialmente responsable en el &mbito de actuacion de Unién de Mutuas.

El proyecto se desarrollo en tres fases, en las que participaron todos lideres de proceso y otras personas de la cadena de liderazgo: identificacion,
clasificacion y jerarquizacion. Esta Ultima se realizd teniendo en cuenta el grado de influencia de cada grupo de interés en el desempefno econémico,
medioambiental y social de Unién de Mutuas y la dependencia de cada grupo en relacién con la Mutua para alcanzar sus propios objetivos como tal.

El resultado de este trabajo se resumié en unas matrices de relevancia y materialidad que constituyeron el punto de partida para un nuevo proyecto,
desarrollado en el ultimo cuatrimestre del afio, titulado “Materialidad de los impactos en materia de RSC de Unién de Mutuas: identificacion y
jerarquizacion”, un proyecto realizado también con el Equipo GERSE y con la participaciéon de la cadena de liderazgo de la Mutua. Este nuevo proyecto
pretendia profundizar en aspectos relevantes para la realizacion de una memoria GRI con arreglo a la nueva version G4 que, ademas, servirian para la
elaboracion de planes estratégicos.

Concluido el analisis de la importancia de los impactos en materia de RSC por parte de los integrantes de la cadena de liderazgo que participaron en el
proyecto, se preparé un calendario de reuniones con diferentes focus groups con el fin de conocer la opinién del mayor nimero posible de grupos de
interés de Union de Mutuas.

Para el desarrollo de este proyecto, ademas, se llevé a cabo un andlisis comparativo del sector de mutuas y de otras empresas afines: hospitales y
compafias de seguros médicos.

Pese a lo que se avanzé en 2014, como las reuniones con los grupos de interés se habian de celebrar en 2015, se pospuso la adopcién de la nueva versién
G4 del GRI a la conclusién de las reuniones con los diferentes grupos de interés para tener en cuenta la opinion de todos ellos en la elaboracién de la
memoria.
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En cuanto al contenido, la memoria facilita, en primer lugar, informacién sobre la organizacién y, en segundo lugar, sobre la gestion realizada en el afo
2014. No incluye, como la de 2013, informacién sobre Unimat Prevencién, Sociedad de Prevencién, ya que, en cumplimiento de lo establecido en la Ley
35/2014, de 26 de diciembre, Union de Mutuas hubo de proceder a la desinversion en dicha sociedad antes del 31 de marzo de 2015.

Esta es la Unica diferencia resefiable en lo que se refiere al contenido de la memoria, ya que no hay cambios sustanciales en su cobertura, alcance y
duracion. En los procedimientos utilizados para hacer calculos, se ha producido un cambio en relacién con el consumo de combustible (ver p. 43y 47) y en
el computo de empresas mutualistas (ver p. 53). En general, se utilizan las técnicas de medicién del GRI'y en los casos en que se usa otro procedimiento,

se explica este.

En las comparaciones, siempre que es posible se comparan los datos de 2014 con los de los dos afios anteriores, salvo en lo que se refiere a los datos
contables, que se comparan con los del ejercicio anterior. Las cuentas anuales se presentan con arreglo a lo que exige el Ministerio de Empleo y Seguridad

Social.

Tras su verificacion por AENOR y el control por el GRI de su nivel de aplicacion, la Memoria de responsabilidad social corporativa 2014 de Unidn de Mutuas
se difunde, junto con el cuestionario abierto para recabar opiniones de sus lectores, mediante circular, el boletin UM Digital y la intranet corporativa
Agora, en el &mbito interno, y mediante correo electronico y la pagina web www.uniondemutuas.es en el ambito externo.

Para aclaraciones, consultas, comentarios o sugerencias puede enviarse un correo electrénico a: Helena Garcia Gil, a hgarcia@uniondemutuas.es.
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PERFIL

1. ESTRATEGIA Y ANALISIS

1.1

Declaracion del maximo responsable de la toma de decisiones de la organizacién (director general, presidente o

.3

puesto equivalente) sobre la relevancia de la sostenibilidad para la organizacién y su estrategia. £

1.2 Descripcién de los principales impactos, riesgos y oportunidades. p. 3, 133

2. PERFIL DE LA ORGANIZACION

2.1 Nombre de la organizacién. p.7

2.2 Principales marcas, productos y/o servicios. p.7

2.3 Estructura operativa de la organizacion, incluidas las principales divisiones, entidades operativas, filiales y negocios "
conjuntos (joint ventures). o

2.4 Localizacién de la sede principal de la organizacion. p. 15

2.5 Numero de paises en los que opera la organizacién y nombre de los paises en los que desarrolla actividades
significativas o los que sean relevantes especificamente con respecto a los aspectos de sostenibilidad tratados en la: p. 15
memoria.

2.6 Naturaleza de la propiedad y forma juridica. p.7

2.7 Mercados servidos (incluyendo el desglose geografico, los sectores que abastece y los tipos de clientes/ = o
beneficiarios). S e

2.8 Dimensiones de la organizacion informante, incluido: nUmero de empleados, nimero de operaciones, ventas
netas, capitalizacion total desglosada en términos de deuda y patrimonio neto, y cantidad de productos o servicios: p. 33, 100
prestados.

2.9 Cambios significativos durante el periodo cubierto por la memoria en el tamafio, estructura y propiedad de la =
organizacién. i

2.10 Premios y distinciones recibidos durante el periodo informativo. Ninguno.
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3. PARAMETROS DE LA MEMORIA

3.1 Periodo cubierto por la informacién contenida en la memoria (por ejemplo, ejercicio fiscal, afo calendario). Ao calendario.

3.2 Fecha de la memoria anterior mas reciente (si la hubiere). Afo 2013, publicada en 2014.
3.3 Ciclo de presentacién de memorias (anual, bienal, etc.). Anual.

3.4 Punto de contacto para cuestiones relativas a la memoria o su contenido. hgarcia@uniondemutuas.es.

ALCANCE Y COBERTURA DE LA MEMORIA

3.5 Proceso de definicion del contenido de la memoria. p. 137
3.6 Cobertura de la memoria (p. e]. paises, divisiones, filiales, instalaciones arrendadas, negocios conjuntos,
proveedores). p- 137%
3.7 Indicar la existencia de limitaciones del alcance o cobertura de la memoria. No hay limitaciones.
3.8 La base para incluir informacién en el caso de negocios conjuntos (joint ventures), filiales, instalaciones
arrendadas, actividades subcontratadas y otras entidades que puedan afectar significativamente a la p. 137

comparabilidad entre periodos y/o entre organizaciones.

Se utilizan las técnicas de medicion
3.9 Técnicas de medicién de datos y bases para realizar los calculos, incluidas las hipotesis y técnicas subyacentes a las | del GRI; en los casos en que se

estimaciones aplicadas en la recopilacién de indicadores y demas informacion de la memoria. sigue otro procedimiento, se
explica. este.

3.10 Descripcion del efecto que pueda tener la reexpresion de informacion perteneciente a memorias anteriores,
junto con las razones que han motivado dicha reexpresién (por ejemplo, fusiones y adquisiciones, cambio en los p. 137
periodos informativos, naturaleza del negocio o métodos de valoracién).

3.11 Cambios significativos relativos a periodos anteriores en el alcance, la cobertura o los métodos de valoraciéon o
. . p.
aplicados en la memoria.

* 3.6 Al facilitar informacion sobre la organizacion, esta memoria se refiere a los centros de Unién de Mutuas, todos ellos en Espafia (p. 15, 17-18).
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INDICE DEL CONTENIDO DEL GRI

3.12 Tabla que indica la localizacién de los contenidos basicos en la memoria. p. 141

VERIFICACION

3.13 Politica y practica actual en relacion con la solicitud de verificacién externa de la memoria. p. 137

4. GOBIERNO, COMPROMISOS Y PARTICIPACION DE LOS GRUPOS DE INTERE$

GOBIERNO

4.1 La estructura de gobierno de la organizacién, incluyendo los comités del maximo érgano de gobierno responsable

o : e o p.9
de tareas tales como la definicion de la estrategia o la supervision de la organizacion.
4.2 Ha de indicarse si el presidente del maximo érgano de gobierno ocupa también un cargo ejecutivo (y, de ser asi, su o
funcién dentro de la direccidn de la organizacion y las razones que la justifiquen).
4.3 En aquellas organizaciones que tengan estructura directiva unitaria, se indicara el nimero y el sexo de miembros 9
p.

del maximo érgano de gobierno que sean independientes o no ejecutivos.

4.4 Mecanismos de los accionistas y empleados para comunicar recomendaciones o indicaciones al maximo érgano de | p. 9 (mutualistas), 120y 122
gobierno. (empleados).

4.5 Vinculo entre la retribucién de los miembros del maximo 6rgano de gobierno, altos directivos y ejecutivos No existe vinculo entre la
(incluidos los acuerdos de abandono del cargo) y el desempefio de la organizacién (incluido su desempefio social y: retribucion de los directivos y el
ambiental). desempefio de la organizacion.

El Reglamento sobre Colaboracién
de las Mutuas de Accidentes

de Trabajo y Enfermedades

4.6 Procedimientos implantados para evitar conflictos de intereses en el maximo 6rgano de gobierno. Profesionales de la Seguridad
Social, aprobado por
R.D.1993/1995, de 7 de diciembre,
regula estos procedimientos.

4.7 Procedimiento de determinacion de la composicién, capacitacién y experiencia exigible a los miembros del maximo No existen procedimientos de este

érgano de gobierno y sus comités, incluida cualquier consideracion sobre el sexo y otros indicadores de diversidad. tipo.

* 4.2 El presidente de la Junta Directiva no ocupa ningun otro cargo ejecutivo en la organizacién.
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p. 19 (misién y visién), 23 (lineas

4.8 Declaraciones de misién y valores desarrolladas internamente, cédigos de conducta y principios relevantes para el . L
estratégicas), 26 (principios y

desempefio econémico, ambiental y social, y el estado de su implementacién. . .
valores), 28 (sistema de gestion).

4.9 Procedimientos del maximo 6rgano de gobierno para supervisar la identificacion y gestion, por parte de la

organizacién, del desempefio econdmico, ambiental y social, incluidos riesgos y oportunidades relacionadas, asi p. 9y 23 (Junta Directiva), 14
como la adherencia o cumplimiento de los estandares acordados a nivel internacional, cédigos de conducta y (Comité de Etica).
principios.

4.10 Procedimientos para evaluar el desempeino propio del maximo 6rgano de gobierno, en especial con respecto al No existen procedimientos de este
desempefio econémico, ambiental y social. tipo.

COMPROMISOS CON INICIATIVAS EXTERNAS

4.11 Descripciéon de cdmo la organizacion ha adoptado un planteamiento o principio de precaucién. p.3

4.12 Principios o programas sociales, ambientales y econémicos desarrollados externamente, asi como cualquier otra 27 127 128
iniciativa que la organizacién suscriba o apruebe. L

4.13 Principales asociaciones a las que pertenezca (tales como asociaciones sectoriales) y/o entes nacionales e 7. 127. 128
p- 1 I

internacionales a los que la organizacién apoya.

PARTICIPACION DE LOS GRUPOS DE INTERES

4.14 Relacion de grupos de interés que la organizacién ha incluido. p. 20
4.15 Base para la identificacién y seleccion de grupos de interés con los que la organizacién se compromete. p. 20, 23
4.16 Enfoques adoptados para la inclusion de los grupos de interés, incluidas la frecuencia de su participacion por tipos

y categoria de grupos de interés. p- 20, 86
4.17 Principales preocupaciones y aspectos de interés que hayan surgido a través de la participacién de los grupos de 0. 20

interés y la forma en la que ha respondido la organizacion a los mismos en la elaboracién de la memoria.
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DESEMPENO ECONOMICO

ENFOQUE DE GESTION p. 33

ASPECTO: DESEMPENO ECONOMICO

EC1 Valor econdmico directo generado y distribuido, incluyendo ingresos, costes de explotacién, retribucién

PRINC. a empleados, donaciones y otras inversiones en la comunidad, beneficios no distribuidos y pagos a p. 33, 108

proveedores de capital y a gobiernos.

L . . . . L No se han producido
EC2 Consecuencias financieras y otros riesgos y oportunidades para las actividades de la organizaciéon o ] )
PRINC. consecuencias financieras, riesgos

debido al cambio climatico. . . .
ni oportunidades de este tipo.

PRINC. EC3 Cobertura de las obligaciones de la organizacién debidas a programas de beneficios sociales. p. 108

PRINC. EC4 Ayudas financieras significativas recibidas de gobiernos. Cero.

ASPECTO: PRESENCIA EN EL MERCADO

ADIC EC5 Rango de las relaciones entre el salario inicial estdndar desglosado por sexo y el salario minimo local en 108
lugares donde se desarrollen operaciones significativas.

e EC6 Politica, practicas y proporcion de gasto correspondiente a proveedores locales en lugares donde se -
desarrollen operaciones significativas.

- EC7 Procedimientos para la contratacion local y proporcion de altos directivos procedentes de la comunidad -
local en lugares donde se desarrollen operaciones significativas.

N.A. En el sector de las

. . . . L o mutuas colaboradoras con la
EC8 Desarrollo e impacto de las inversiones en infraestructuras y los servicios prestados principalmente para } )
PRINC. Seguridad Social no pueden

el beneficio publico mediante compromisos comerciales, pro bono, o en especie. . . .
realizarse inversiones de estas

caracteristicas.

ADIC EC9 Entendimiento y descripcion de los impactos econémicos indirectos significativos, incluyendo el alcance 3
3 . . p.
de dichos impactos.
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DESEMPENO MEDIOAMBIENTAL

ENFOQUE DE GESTION
ASPECTO: MATERIALES

p. 40

ASPECTO:

PRINC. EN1 Materiales utilizados, por peso o volumen. p. 41
PRINC. EN2 Porcentaje de los materiales utilizados que son materiales valorizados. p. 41
PRINC. EN3 Consumo directo de energia desglosado por fuentes primarias. p. 43
PRINC. EN4 Consumo indirecto de energia desglosado por fuentes primarias. p. 43
ADIC. EN5 Ahorro de energia debido a la conservacion y a mejoras en la eficiencia. p. 43
ADIC. EN6 Iniciativas para proporcionar productos y servicios eficientes en el consumo de energia o basados en 0. 43
energias renovables, y las reducciones en el consumo de energia como resultado de dichas iniciativas.
ADIC. EN7 Iniciativas para reducir el consumo indirecto de energia y las reducciones logradas con dichas iniciativas. : Ninguna iniciativa.

AGUA

ASPECTO:

PRINC.

PRINC. EN8 Captacion total de agua por fuentes. p. 46
ADIC. EN9 Fuentes de agua que han sido afectadas significativamente por la captaciéon de agua. Ninguna.
ADIC. EN10 Porcentaje y volumen total de agua reciclada y reutilizada. Cero.

BIODIVERSIDAD

EN11Descripcion de terrenos adyacentes o ubicados dentro de espacios naturales protegidos o de areas

de alta biodiversidad no protegidas. Indiquese la localizacién y el tamafio de terrenos en propiedad,

arrendados, o que son gestionados, de alto valor en biodiversidad en zonas ajenas a areas protegidas.

N.A., p. 47
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EN12 Descripcion de los impactos mas significativos en la biodiversidad en espacios naturales protegidos o en N.A. p. 47
PRINC. areas de alta biodiversidad no protegidas, derivados de las actividades, productos y servicios en areas
protegidas y en areas de alto valor en biodiversidad en zonas ajenas a las areas protegidas.
ADIC. EN13 Habitats protegidos o restaurados. N.A., p. 47
ADIC. EN14 Estrategias y acciones implantadas y planificadas para la gestion de impactos sobre la biodiversidad. N.A., p. 47
EN15 NUumero de especies, desglosadas en funcion de su peligro de extincion, incluidas en la Lista Roja de
ADIC. la IUCN y en listados nacionales y cuyos habitats se encuentren en areas afectadas por las operaciones : N.A., p. 47
segun el grado de amenaza de la especie.

ASPECTO: EMISIONES, VERTIDOS Y RESIDUOS

PRINC. EN16 Emisiones totales, directas e indirectas, de gases de efecto invernadero, en peso. p. 47

PRINC. EN17 Otras emisiones indirectas de gases de efecto invernadero, en peso. p. 47

ADIC. EN18Iniciativas para reducir las emisiones de gases de efecto invernadero y las reducciones logradas. p. 45

PRINC. EN19 Emisiones de sustancias destructoras de la capa ozono, en peso. p. 48

PRINC. EN20 NOx, SOx y otras emisiones significativas al aire por tipo y peso. p. 47

) ) ; ) Las aguas residuales se vierten al
PRINC. EN21 Vertidos totales de aguas residuales, segun su naturaleza y destino. ) )
alcantarillado publico.
PRINC. EN22 Peso total de residuos gestionados, segun tipo y método de tratamiento. p. 49
) o No se ha producido ninguin

PRINC. EN23 Numero total y volumen de los derrames accidentales mas significativos.

derrame accidental.
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EN24 Peso de los residuos transportados, importados, exportados o tratados que se consideran peligrosos

Ningun residuo se transporta

ASPECTO:

PRINC.

organizacién informante.

PRODUCTOS Y SERVICIOS

EN26 Iniciativas para mitigar los impactos ambientales de los productos y servicios, y grado de reducciéon de

ese impacto.

ADIC. segun la clasificacién del Convenio de Basilea, anexos I, II, lll y VIIl y porcentaje de residuos ) )
) ] internacionalmente.
transportados internacionalmente.
EN25 Identificacion, tamafo, estado de proteccion y valor de biodiversidad de recursos hidricos y habitats
ADIC. relacionados, afectados significativamente por vertidos de agua y aguas de escorrentia de la N.A. por el tipo de vertido.

p. 43

PRINC.

ASPECTO:

PRINC.

ASPECTO: T

ADIC.

ASPECTO:

ADIC.

EN27 Porcentaje de productos vendidos, y sus materiales de embalaje, que son recuperados al final de su vida

util, por categorias de productos.

CUMPLIMIENTO NORMATIVO

EN28 Coste de las multas significativas y nimero de sanciones no monetarias por incumplimiento de la

normativa ambiental.

RANSPORTE

EN29 Impactos ambientales significativos del transporte de productos y otros bienes y materiales utilizados

para las actividades de la organizacién, asi como del transporte de personal.

GENERAL

EN30 Desglose por tipo del total de gastos e inversiones ambientales.

N.A. Unién de Mutuas es una

empresa de servicios.

Cero.

p. 47

p. 51
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DESEMPENO SOCIAL

PRACTICAS LABORALES

ENFOQUE DE GESTION p. 99
ASPECTO: EMPLEO
PRINC. : LA1 Desglose del colectivo de trabajadores por tipo de empleo, por contrato, por regiéon y por sexo. p. 100

LA2 Numero total de empleados y tasa de nuevas contrataciones y rotacion media de empleados, desglosados
PRINC. p. 100, 104, 105

por grupo de edad, sexo y regién.

p. 108.
ADIC LA3 Beneficios sociales para los empleados con jornada completa que no se ofrecen a los empleados Toda la plantilla disfruta de los
' temporales o de media jornada, desglosado por ubicaciones significativas de actividad. mismos beneficios sociales, sin

distincion alguna.

e LA15 Niveles de reincorporacién al trabajo y de retencion tras la baja por maternidad o paternidad, .
. p.
desglosados por sexos.

ASPECTO: RELACIONES EMPRESA / TRABAJADORES

PRINC. : LA4 Porcentaje de empleados cubiertos por un convenio colectivo. p. 120

PRINC LA5 Periodo(s) minimo(s) de preaviso relativo(s) a cambios organizativos, incluyendo si estas notificaciones son 120
. i . . p.
especificadas en los convenios colectivos.

ASPECTO: SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

LA6 Porcentaje del total de trabajadores que esta representado en comités de seguridad y salud conjuntos
ADIC. de direccion-empleados, establecidos para ayudar a controlar y asesorar sobre programas de seguridady : p. 120

salud en el trabajo.

e LA7 Tasas de absentismo, enfermedades profesionales, dias perdidos y nimero de victimas mortales 106 116
relacionadas con el trabajo por regién y por sexo.
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PRINC LA8 Programas de educacion, formacién, asesoramiento, prevencion y control de riesgos que se apliquen a los .
trabajadores, a sus familias o a los miembros de la comunidad en relacién con enfermedades graves.

ADIC. LA9 Asuntos de salud y seguridad cubiertos en acuerdos formales con sindicatos. p. 120

ASPECTO: FORMACION Y EVALUACION

PRINC. : LA10 Promedio de horas de formacion al afio por empleado, desglosado por sexo y por categoria de empleado. p. 118

. LA11 Programas de gestion de habilidades y de formacién continua que fomenten la empleabilidad de los T B
trabajadores y que les apoyen en la gestion del final de sus carreras profesionales.

ADIC LA12 Porcentaje de empleados que reciben evaluaciones regulares del desempefo y de desarrollo profesional 119
. p.
desglosado por sexo.

ASPECTO: DIVERSIDAD E IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

e LA13 Composicién de los 6rganos de gobierno corporativo y plantilla, desglosado por sexo, grupo de edad, 9 100%*
pertenencia a minorias y otros indicadores de diversidad.

ASPECTO: IGUALDAD DE REMUNERACION ENTRE MUJERES Y HOMBRES

PRINC LA14 Relacién entre el salario base y la remuneracion de mujeres y hombres desglosado por categoria de 108
empleado, por ubicaciones significativas de actividad.

* LA11 Los programas de formacién no contemplan conceder periodos de excedencia garantizando el puesto de trabajo y hasta 2014 no se habia presentado ninguna solicitud
en este sentido. Tampoco hay programas de apoyo a empleados en proceso de jubilacién.

** LA13 Se facilita informacion sobre la composicién de los érganos de gobierno en la p. 9, pero no sobre la edad de sus miembros puesto que, al ser personal externo, no se
dispone de estos datos. La informacion sobre la plantilla esta en la p. 100.
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DERECHOS HUMANOS
ENFOQUE DE GESTION p. 126

ASPECTO: PRACTICAS DE INVERSION Y ABASTECIMIENTO

HR1 Porcentaje y numero total de contratos y acuerdos de inversion significativos que incluyan - N.A. En el &mbito de las mutuas colaboradoras

PRINC. clausulas que incorporan preocupaciones en materia de derechos humanos o que hayan con la Seguridad Social no es posible realizar
sido objeto de analisis en materia de derechos humanos. inversiones.
HR2 Porcentaje de los proveedores, contratistas y otros socios comerciales significativos que 32 proveedores han respondido a la encuesta
PRINC. han sido objeto de andlisis en materia de derechos humanos, y medidas adoptadas como : con datos RSCy 152 han firmado el Cédigo de
consecuencia. conducta.

HR3 Total de horas de formacion de los empleados sobre politicas y procedimientos
ADIC. relacionados con aquellos aspectos de los derechos humanos relevantes para sus No hay formacién en derechos humanos.

actividades, incluyendo el porcentaje de empleados formados.

ASPECTO: NO DISCRIMINACION

PRINC. HR4 Numero total de incidentes de discriminacion y medidas correctivas adoptadas. - Cero.

ASPECTO: LIBERTAD DE ASOCIACION Y CONVENIOS COLECTIVOS

HR5 Operacionesy proveedores significativos identificados en los que el derecho a la libertad

PRINC. de asociacion y de acogerse a convenios colectivos pueda ser violado o pueda correr p. 121*

importantes riesgos, y medidas adoptadas para respaldar estos derechos.

ASPECTO: EXPLOTACION INFANTIL

p. 121*

HR6 Operacionesy proveedores identificados que conllevan un riesgo potencial de incidentes

PRINC. de explotacion infantil, y medidas adoptadas para contribuir a la aboliciéon efectiva de la

explotacién infantil.

* HR5, HR6 En relacién con los riesgos de los productos adquiridos a proveedores, hay que tener en cuenta que Unién de Mutuas esta sujeta a las limitaciones en materia de contrataciéon
mencionadas en la p. 37. Por tanto, no es posible un control sobre las cuestiones a que hacen referencia estos indicadores.
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ASPECTO: TRABAJOS FORZADOS U OBLIGATORIOS

HR7 Operacionesy proveedores significativos identificados como de riesgo significativo de

PRINC. ser origen de episodios de trabajo forzado u obligatorio, y las medidas adoptadas para p. 121*

contribuir a la eliminacion de todas las formas de trabajo forzado u obligatorio.

ASPECTO: PRACTICAS DE SEGURIDAD

HR8 Porcentaje del personal de seguridad que ha sido formado en las politicas o N.A. Al ser el personal de seguridad
ADIC. procedimientos de la organizacién en aspectos de derechos humanos relevantes para las subcontratado, la empresa correspondiente se
actividades. ocupa de su formacion.

ASPECTO: DERECHOS DE LOS INDIGENAS

HR9 Numero total de incidentes relacionados con violaciones de los derechos de los indigenas y

ADIC. Cero.
medidas adoptadas.

ASPECTO: EVALUACION

HR10 Porcentaje y nimero total de operaciones que han sido objeto de revisiones y/o

PRINC. . i i Cero.
evaluaciones de impactos en materia de derechos humanos.

ASPECTO: MEDIDAS CORRECTIVAS

HR11 NUmero de quejas relacionadas con los derechos humanos que han sido presentadas,

PRINC. . i . . Cero.
tratadas y resueltas mediante mecanismos conciliatorios formales.

* HR7 En relacién con los riesgos de los productos adquiridos a proveedores, hay que tener en cuenta que Union de Mutuas esta sujeta a las limitaciones en materia de contratacién mencionadas
en la p. 37. Por tanto, no es posible un control sobre las cuestiones a que hacen referencia estos indicadores.
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SOCIEDAD

ENFOQUE DE GESTION p. 128
ASPECTO: COMUNIDADES LOCALES

SR SO1 Porcentaje de operaciones donde se han implantado programas de desarrollo y evaluaciones 5
i de impactos con participacion de la comunidad local. o

PRINC. SO9 Operaciones con impactos negativos significativos posibles o reales en las comunidades locales.: Cero.
SEINE SO10 Medidas de prevencion y mitigacién implantadas en operaciones con impactos negativos No han sido necesarias medidas de este
' significativos posibles o reales en comunidades locales. tipo.

ASPECTO: CORRUPCION

RIE SO2 Porcentaje y numero total de unidades de negocio analizadas con respecto a riesgos c
. ero.
relacionados con la corrupcion.

SR SO3 Porcentaje de empleados formados en las politicas y procedimientos anticorrupcién de la .
. ero.
organizacion.

PRINC. SO4 Medidas tomadas en respuesta a incidentes de corrupcién. No ha habido incidentes de corrupcion.

ASPECTO: POLITICA PUBLICA
SO5 Posicion en las politicas publicas y participaciéon en el desarrollo de las mismas y de actividades

PRINC. N.A.*
de " II'
AR SO6 Valor total de las aportaciones financieras y en especie a partidos politicos o a instituciones N.A. En el marco legal de las mutuas no
) relacionadas, por paises. es posible.

ASPECTO:COMPORTAMIENTO DE COMPETENCIA DESLEAL

SO7 Numero total de acciones por causas relacionadas con practicas monopolisticas y contra la libre: N.A. En el marco legal de las mutuas no

ADIC. .
competencia, y sus resultados. es posible.

ASPECTO: CUMPLIMIENTO NORMATIVO

SR SO8 Valor monetario de sanciones y multas significativas y nimero total de sanciones no .
- . . . . . ero
monetarias derivadas del incumplimiento de las leyes y regulaciones.

* SO5 En el marco normativo espafiol, constituido por el R.D. 1993/1995, de 7 de diciembre, en relacion con el R.D.L. 1/1194, de 20 de junio, y en virtud de los principios de direccion y tutela,
la actividad de las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social esté reglada y supeditada a las disposiciones del Ministerio de Empleo y Seguridad Social, lo que impide el desarrollo de este
tipo de actividades.
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RESPONSABILIDAD SOBRE PRODUCTOS

ENFOQUE DE GESTION p. 52

ASPECTO: SALUD Y SEGURIDAD DEL CLIENTE

PR1 Fases del ciclo de vida de los productos y servicios en las que se evaltan, para en su caso ser
PRINC. mejorados, los impactos de los mismos en la salud y seguridad de los clientes, y porcentaje de p. 84, 98

categorias de productos y servicios significativos sujetos a tales procedimientos de evaluacién.

PR2 Numero total de incidentes derivados del incumplimiento de la regulacién legal o de los cédigos
ADIC. voluntarios relativos a los impactos de los productos y servicios en la salud y la seguridad durante  Cero.

su ciclo de vida, distribuidos en funcion del tipo de resultado de dichos incidentes.

ASPECTO: ETIQUETADO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

PR3 Tipos de informacion sobre los productos y servicios que son requeridos por los procedimientos
PRINC. en vigor y la normativa, y porcentaje de productos y servicios sujetos a tales requerimientos p. 36, 84

informativos.

PR4 Numero total de incumplimientos de la regulacién y de los cédigos voluntarios relativos a la
ADIC. informacion y al etiquetado de los productos y servicios, distribuidos en funcién del tipo de Cero.

resultado de dichos incidentes.

PR5 Practicas con respecto a la satisfaccion del cliente, incluyendo los resultados de los estudios de ) ’
ADIC. ) ) ) p. 84y 86 (mutualistas) y 98 (asesorias).
satisfaccion del cliente.

ASPECTO: COMUNICACIONES DE MARKETING

PR6 Programas de cumplimiento de las leyes o adhesion a estandares y cédigos voluntarios N.A. Las mutuas colaboradoras con la
PRINC. mencionados en comunicaciones de marketing, incluidos la publicidad, otras actividades Seguridad Social no pueden realizar
promocionales y los patrocinios. gastos de publicidad o promocién.

PR7 Numero total de incidentes fruto del incumplimiento de las regulaciones relativas a las )
o L o ) L N.A. Las mutuas no pueden realizar
ADIC. comunicaciones de marketing, incluyendo la publicidad, la promocién y el patrocinio, distribuidos o »
B ) ) o gastos de publicidad o promocién.
en funcion del tipo de resultado de dichos incidentes.
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ASPECTO: PRIVACIDAD DEL CLIENTE

. PR8 Numero total de reclamaciones debidamente fundamentadas en relacion con el respeto a la .
. ero.
privacidad y la fuga de datos personales de clientes.

ASPECTO: CUMPLIMIENTO NORMATIVO

. PRI Coste de aquellas multas significativas fruto del incumplimiento de la normativa en relacién con el .
. ero.
suministro y el uso de productos y servicios de la organizacion.
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BALANCE INTEGRADO EJERCICIO 2014

BALANCE INTEGRADO EJERCICIO 2014

N.? CUENTAS ACTIVO EJERCZIS%%‘ Ei{é’sé(l?l‘gsﬁ’[?lg N.° CUENTAS PATRIMONIO NETO Y PASIVO EJERCICIO 2014 24
A) Activo no corriente 44.363.281,06 49.021.532,21 EJERCICIO 2013
1. Inmovilizado intangible 515.412,69 586.915,25 A) Patrimonio neto 144.221.335,55  152.127.071,51
3 .200, 2(.).1f (2800).,.(.2801) o 1. inversion en investigacion y desarrollo 000 0,00 10 I Patrimonio aportado 0,00 0,00
208}, (PXI0E)), (AeTE) 2. Fepteitel S @ imidleeive SN 0. .0 II. Patrimonio generado 144.221.979,44  152.127.737,41
206, (2806), (2906) 3. ‘Aplicaciones informaticas 255.775,70 341.969,08
207,. (2807), (2967) 4. Inversiones sobre activos utilizados en régimen de arrendamiento o cedidos - 259.636,99 244.946,17 " LR itz 116.881.056,77 110.263.804,69
1208, 209, (2809), 2909) 5. Otro inmovilizado intangible 00T 000 120,122 2. Resultados de ejercicios anteriores 2LABINAT | ST,
1. Inmovilizado material 40.395.738,58 41.160.284,45 129 3. Resultados de ejercicio 2937.622,26  3.894.749,23
210, (2810), (2910), (2990) 1. Terrenos 10.476.592,55 10.476.592,55 1l ‘Ajustes por cambios de valor -643,89: -665,90
211, 2811), (2911), (2991) 2. Construcciones 22.875.678,81 23.090.307,78 136 1. Inmovilizado no financiero 0,00 0,00
3147215, 216217 218, 219, (2814, G T R D R D o i
L DL A S——— rosasrn sty B2 e asenbiepae 438 66590
e (2919),.(2999) e i i o - - 130, 131, 132, . ;O_tros incre!nentos Patrimoniales pen- 0.00 0.00
2300, 2310, 234, 235, 237, 2390 6. Inmovilizado en curso y anticipos 0,00 0,00: : 137 H ‘dientes de imputacion a resultados ] e
AIl. Inversiones inmobiliarias 0,00 0,00 B) Pasivo no corriente 0,00 0,00
220, (2820), (2920) 1. Terrenos 0,00 0,00 14 1. ‘Provisiones a largo plazo 0,00 0,00
221, (2821), (2921) 2. Construcciones 0,00 0,00 ;"_ ;Deudas a largo plazo 0,00; 0,00
2301, 2311, 2391 3. Inver5|-ones |r-1mob-|l|ar|as en curso 'y antlopc_)s : : 0,00 0,00 170, 177 2. Deudas con entidades de crédito 0,00 0,00
IV. Inversiones financieras a largo plazo en entidades del grupo, multigrupo y asociadas | 2.591.765,04  6.030.750,24 =y 473 1w o] XD
240, 243, 244, (2933), (2934) 1. Inversiones financieras en patrimonio de entidades de derecho publico 1.800.764,73  1.800.764,73 178,18, DOtrasdeudas =~ 0.00 0.0
o 249 (293'9')' o 2. Inversiones financieras en patrimonio de sociedades mercantiles - 79'1'.000','31 4.2'2'9'.'985,51 174 5. Acreedores por arrendamiento financie- 0.00 0.00
248 (2938.). 4. Otras inversiones o OOO 0,00 il e ' '
V. Inversiones financieras a largo plazo 179.776,18 181.420,89 ) et Lo U AWk
N 250". (259)’ (.2.9.6) N 1. Inversiones financieras en patrimonio - OOO - 0,00 58 I.  Provisiones a corto plazo 9.890.394,07 9.180.534,16
231, 225§g 2255722(2%957§3(2%95823? 254, 5 Creditos y valores representativos de deuda 55.014,44 53.486,05 II.  Deudas a corto plazo 366.121,26 421.490,80
7258264 Otras inversiones financieras 12476174 127.934,84 520,527 2. Deuda con entidades de crédito 0,00 9.0
2521, (2980) VI. Deudores y otras cuentas a cobrar a largo plazo 680.588,57 1.062.161,38 4502033:1552281,'556202,'4. Ol GuRks 366.121.26 421.490,0
B) Activo corriente 122.209.344,79 123.815.091,42 561 S
38, (398) 1. ‘Activos en estado de venta 0,00 0,00 524 5 Acreedores por arrendamiento financie- 000 000
1. Existencias 398.097,60  330.730,76 196 €0l gl : :
30, (390) 1. Freduces Emmaduics 87.960,93 85.082,08 IV. ‘Acreedores y otras cuentas a pagar 12.094.774,97 11.107.527,16
31, (391) 2. Material sanitario de consumo 302.673,27  223.916,93 4000, 401 1. Acreedores por operaciones de gestion 1.257.303,93 765.474,80
32, 33, 34, 35, (392), (393), (394), (395)3.  Otros aprovisionamientos 7.463,49 21.731,75 ;150215';171,'5555806;,2. s Qe & e 9.005.411,60 8.605.054,69
1. Deudores y otras cuentas a cobrar 41.122.622,18 51.072.812,57 559 B B B B B e
4300, 431, 443, 448, (490(.)). 1. Deudores por operaciones de gestion 3.695.640,72 16.946.391,16 475, 177% 4717, 3. ‘Administraciones Publicas 1.832.059,44 1.736.997,67
4301, 440, 411, L1, (4900 550,555,  otras cuentas a cobrar 37.392.953,76 34.103.188,00 Acreadores por administracion de
470, 471, 472, 473, 474 3. ‘Administraciones Pablicas 34.027,70 23233,41 452,456,457 4. recursos por cuenta de otros entes 0,00 0,00
o 450 455, 456 o 4.  Deudores por administracién de recursos por cuenta de otros entes publicos N 000 o 0,00 publicos
V. Inversiones financieras a corto plazo 68.701.672,69 61.805.822,94 485,568 V. Ajustes por periodificacion 0,00 0,00
540, (549), (596) 1. Inversiones financieras en patrimonio 6.811,48 6.789,47
4303, <4903)'<§g;5 5(?5298)544 546,547, 2. Créditos y valores representativos de deuda 6860447638 61 .68(5:440,1 0
545,548, 565,566 4. Otras inversiones financieras 90.384,83  118.593,37
480, 567 VI. Ajustes por periodificacion 83.338,30 94.123,50
VII. Efectivo y otros activos liquidos equivalentes 11.903.613,93 10.511.601,65
577 1. Otros activos liquidos equivalentes 10.000.090,41:  9.002.102,74
' 556,570,571,573,575 2. Tesoreria 1.903.523,52  1.509.498,91
TOTAL ACTIVO (A+B)..... 166.572.625,85 172.836.623,63 TOTAL PATRIMONIO NETO Y PASIVO (A+B+C)..... 166.572.625,85  172.836.623,63




CUENTA DEL RESULTADO ECONOMICO-PATRIMONIAL. INTEGRADO

N.® CUENTAS EJERCICIO 2014 EJERCICIO 2013
1. Cotizaciones sociales 180.667.673,89 171.902.389,09.
7200, 7210 B a) Régimen general 4840543565 B 4694208035
721 b) Régi dores autbnomos
7202,7212 C) Rééimen especial agrario 000 o
7203, 7213 " d) Regimen especial de trabajadores del mar 2197964
7204, 7214 o) Regimen especil de s minera del carbgn e
7205, 7215 f) Régi eados de hogar
7206 : 9) Acuc'i‘dentes de trabajo y enfermedades profesionales . 11039321 852 o 10456892798
2. Tranferencias y subvenciones recibidas 19.172,43 0,00:
..2) _ Del ejercicio e DVOZLE e
751 a.l)
750 a.ZH)Htransferencias ' 000 S
759 a.3‘)"l§ﬂl§\‘/§h‘éiéh‘é§"ré’é’i‘Bld‘a‘é"para cancelacion de pasivos que no supongan financiacion especifica de un elemento ' OOO S
PATTIMIONIAN. .11 OO OO
7530 _b)Imputacién de subvenciones para el inmovilizado no financiero o000
754 ¢) Imputacion de subvenciones para activos corrientes y otras 0,00
705, 740, 741 3. Prestaciones de servicios 606.640,94 964.382,31
780, 781, 782, 783 4. Trabajos realizados por la entidad para su inmovilizado 0,00 0,00
5. Otros ingresos de gestion ordinaria 13.622.570,96. 16.274.436,81
776 a) Arrendamientos 259.686,46 266.088,91
775,777 b) Otosingresos 8583553  80.953,91
o R Camesem soans
794 d) Provisién para contingencias en tramitacion aplicada 9.180.534,16: 10.886.765,41
795 6. Excesos de provisiones 0,00 0,00
A) TOTAL INGRESOS DE GESTION ORDINARIA (1+2+3+4+5+6) 194.916.058,22 189.141.208,21
7. Prestaciones sociales -72.033.201,84 -66.969.504,76
(630) ... 2)_jensiones SN ..o S .
(631) b) -66.195.647,01 -61.507.869,27
(632) 9 369564991  -3.329.645,63
(630 9 000
(635) LB B R
(636) f) -95.564,71 -59.997,29
(637) ~ g) Protesis y vehiculos para invalidos 13515962  -134.659,61
- e Cawsmersam
(639) i) Otras prestaciones -340.453,63
8. Gastos de personal -25.371.491,38 -25.363.083,42
(640), (641) a) Sueldos, salarios y asimilados -19.288.861,96 -19.389.302,05:
(642), (643), (644) b) Cargassociales | 608262942  -5.973.78137
9. Trasferencias y subvenciones concedidas -47.955.848,38 -48.416.160,79
(650 @) Tensferencis 3285044415 3136356380

b) Subvenciones

. '_i1 5.1.05‘.404’23 .

-17.052.596,99




10. ‘Aprovisionamientos -5.999.590,96 -5.615.142,17

{6001,(601); (660062,)16868(?36)659?%?{ (603),(607), Compras y consumos -5.999.590,96 5.615.142,17
(693%3(39%;1(63332; (7633333)7(96394347)9(36;)35) b) Deterioro de valor de existencias 0,00 0,00
11. Otros gastos de gestion ordinaria -36.313.069,81 -38.890.481,01

(62) a) Sum|n|stros y servicios exteriores -5.470.557,86 -5.727.328,68

e (6610) (6611) (6612) (6613)6614 ......... B Tnbutos ...................................................................................... B 17362884 ,,,,,,,,,, ; 01013720
,,,,,,,,,,,,,,, (676) e 5 Otros 000000
""""""""" (69700  d) Deterioro devalor de creditos por operaciones de gestion  4236187,73  -5.478.739,79
""""""""" 6670 o) Perdidas de créditos incobrables por operacionesdegestion ~ 15542301,31  -17.493.741,18
""""""""" 694 ~ f) Dotacionala provision para contingencias en tramitacien ~~~~~~~ -989039407  -9.180.534,16
(68) 12. Amortizacion del inmovilizado -1.451.443,65 -1.559.552,66

B)  TOTAL DE GASTOS DE GESTION ORDINARIA (7+8+9+10+11+12) -189.124.646,02 -186.813.924,81

I RESULTADO (AHORRO O DESAHORRO) DE LA GESTION ORDINARIA (A+B) 5.791.412,20 2.327.283,40

B Ao e e s

O O g e @ Detetoodevdlor 000 . 000
770,771,772,774,(670), (671), (672), (674) b) Bajasy enajenaciones -35.766,49 -95.748,27
""""""""" 751 O Imputacién de subvenciones para el inmovilizado no financero 000 000
14. Otras partidas no ordinarias 35.760,60 38.089,86:

,,,,,,,,,,,,,, TT30 778 A NGE0S e 110.373,91  46.725,96
(678) b) Gastos -74.613,31 -8.636,10

1. RESULTADO DE LAS OPERACIONES NO FINANCIERAS (I+13+14) 5.791.406,31 2.269.624,99

15.. ; Ingresos financieros '.5880.39,5.2. 869.586,46

766, 7963, 7964, 7968, 7969, (666), (6963),

(6964), (6968). (6969) a) De entidades del grupo, multigrupo y asociadas -3.438.985,20 0,00
LIRSS b ows
AIl. RESULTADO DE LAS OPERACIONES FINANCIERAS (15+16+17+18+19+20) -2.853.784,05 862.036,71

IV.  RESULTADO (AHORRO O DESAHORRO) NETO DEL EJERCICIO (Il-+11) 2.937.622,26. 3.131.661,70

(6616), (6617), (6618), 6619 21. §Impuesto sobre beneficios 0,00§ -1.777,05
RESULTADO NETO DEL EJERCICIO DESPUES DE IMPUESTOS 2.937.622,26 3.129.884,65

+ ‘AJUSTES EN LA CUENTA DEL RESULTADO DEL EJERCICIO ANTERIOR 764.864,58

VI. RESULTADO DEL EJERCICIO ANTERIOR AJUSTADO 3.894.749,23
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