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HOSPITALES, S.L. Y SOCIEDADES DEPENDIENTES DEL
EJERCICIO 2024

A los socios de LABER HOSPITALES, S.L.:

De acuerdo al articulo 49 del Codigo de Comercio hemos realizado la verificacion, ¢con el alcance de
seguridad limitada, del Estado de Informacién No Financiera Consolidado adjunto (en adelante EINF)
correspondiente al ejercicio anual finalizado e 31 de diciembre de 2024, de LABER HOSPITALES, S.L. y
sociedades dependientes (en adelante el Grupo} que forma parte del Informe de Gestién del Grupo.

Responsabilidad de los Administradores

La formulacion del EINF incluido en el Informe de Gestion del Grupo, asi como el contenido del mismo, es
responsabilidad de los Administradores de LABER HOSPITALES, S.L. El £INF se ha preparado de acuerdo
con los contenidos recogidos en la normativa mercantil vigente y siguiendo los criterios de los Sustainability
Reporting Standards de Global Reporting Initiative (estandares GRI) seleccionados asi como aquellos otros
criterios descritos en el apartado “criterios y principios para la elaboracion de la memoria” del citado Estado.

Esta responsabilidad incluye asimismo el disefio, la implantacién y el mantenimiento del control interno que se
considere necesario para permitir que el EINF esté libre de incorreccion material, debida a fraude o error.

Los administradores de LABER HOSPITALES, S.L. son también responsables de definir, implantar, adaptar y
mantener los sistemas de gestion de los que se obtiene la informacién necesaria para la preparacion del
EINF.

Nuestra independencia y gestion de calidad

Hermos cumplido con los requerimientos de independencia y demas requerimientos de ética del Codigo
Intemacional de Etica para Profesionales de la Contabilidad (incluyendo las normas internacionales sobre
independencia) emitido por el Consejo de Normas Internacionales de Etica para Profesionales de la
Contabilidad (IESBA, por sus siglas en inglés) que esta basado en los principios fundamentales de integridad,
objetividad, competencia y diligencia profesionales, confidencialidad y comportamiento profesional.

Nuestra firma aplica la norma internacional de gestion de calidad (NIGC) 1, que requiere que la firma disefie,
implemente y opere un sistema de calidad que incluya politicas y procedimientos relativos al cumplimiento de
requerimientos de ética, normas profesicnales y disposiciones legales v reglamentarias aplicables.

El equipo de trabajo ha estado formado por profesionales expertos en revisiones de Informacion no Financiera
y, especificamente, en informacion de desempefio econdmico, social y medicambiental.

. Nuestra responsabilidad

Nuestra respensabilidad es expresar nuestras conclusiones en un informe de verificacidon independiente de

" seguridad limitada basandonos en el trabajo realizado. Hemos llevado a cabo nuestro trabajo de acuerdo con
-~los requisitos establecidos en la Norma Internacional de Encargos de Aseguramiento 3000 Revisada en vigor,

*Encargos de Aseguramiento distintos de la Auditoria o de la Revision de Informacion Financiera Historica”
(NIEA 3000 Revisada) emitida por el Consejo de Normas Internacionales de Auditoria y Aseguramiento

: {IAASB_)__'ﬂeT la Federacion Internacional de Contadores (IFAC) y con la Guia de Actuacion sobre encargos de
verificacién del Estado de Informacion No Financiera emitida por el Instituto de Censores Jurados de Cuentas
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En un trabajo de seguridad limitada tos procedimientos llevados a cabo varian en su naturaleza y momento de
realizacion, y tienen una menor extension, que los realizados en un trabajo de seguridad razonable y, por lo
tanto, la seguridad que se obtiene es sustancialmente menor.

Nuestra trabajo ha consistido en ia formulacién de preguntas a la Direccion, asi como a las diversas unidades
de LABER HOSPITALES, S.L. y SOCIEDADES DEPENDIENTES que han participado en la efaboracion del
EINF, en la revision de los procesos para recopilar y validar la informacion presentada en el EINF y en Ja

aplicacion de ciertos procedimientos analiticos y pruebas de revisién por muestreo que se describen a
continuacion:

* Reuniones con el personal del Grupo para conocer el modelo de negocio, fas politicas y los enfoques de
gestion aplicados, los principales riesgos relacionados con esas cuestiones y obtener la informacion
necesaria para la revision externa.

* Analisis del alcance, relevancia e integridad de los contenidos incluidos en el EINF dei ejercicio 2024 en funcidn
del analisis de materialidad realizado por el Grupo y descrito en el apartado “estudio de materialidad”,
considerando contenidos requeridos en la normativa mercantil en vigor.

* Analisis de los procesos para recepilar y validar los datos presentados en el EINF del ejercicio 2024.

* Revisién de la informacion relativa a los riesgos, las politicas y los enfoques de gestién aplicados en
refacion a los aspectos materiales presentados en el EINF del ejercicio 2024.

»  Comprobacion, mediante pruebas, en base a la seleccion de una muestra, de Ja informacién relativa a
los contenidos incluidos en el EINF del ejercicio 2024 y su adecuada compilacion a partir de los datos
suministrados por las fuentes de informacion.

» Obtencion de una carta de manifestaciones de los Administradores y la Direccion.

Conclusion

Basandonos en los procedimientos realizados en nuestra verificacion y en las evidencias que hemos obtenido
no se ha puesto de manifiesto aspecto alguno que nos haga creer que el EINF del Grupo correspondiente al
ejercicio anual finalizado el 31 de diciembre de 2024 no ha sido preparado, en todos sus aspectos
significativos, de acuerdo con fos contenidos recogidos en la normativa mercantil vigente y siguiendo los
criterios de fos estandares GRI seleccionados.

Uso y distribucién

Este informe ha sido preparado en respuesta al requerimiento establecido en la normativa mercantit vigente en
Espafia, por lo que podria no ser adecuado para otros propésitos y jurisdicciones.

Oviedo, 30 de Junio de 2025
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1. Objetivo del Estado de Informacion No Financiera

El presente informe se corresponde con el estado de Informacion No Financiera correspondiente
al aho 2024 y desarrolla los principales resultados e hitos obtenidos, asi como el desempefio, en
materia de buen gobierno, sostenibilidad, medio ambiente y social (ESG) de las actividades que
realiza el Grupo.

Se ha elaborado atendiendo a los requisitos establecidos en la Ley 11/2018 de 28 de diciembre
de 2018 de informacidn no financiera y diversidad, aprobada el 13 de diciembre de 2018 por el
Congreso de |los Diputados, por 1a que se modifican el Codigo de Comercio, el texto refundido de
la Ley de Sociedades de Capital aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/2010, de 2 de julio, y
la Ley 22/2015, de 20 de julio, de Auditoria de Cuentas, en materia de informacion no financiera
y diversidad (procedente del Real Decreto-ley 18/2017, de 24 de noviembre}.

En este contexto, a través del Estado de Informacion No Financiera, Laber Hospitales, S.t, cumple
su obligacion de informar sobre aquelias cuestiones ambientales, sociales y relativas al personal
y en relacion con los derechos humanos, relevantes para la Sociedad en la ejecucion de las
actividades propias del negocio.

2. Grupo Laber Hospitales

LABER HOSPITALES S.L. {en adelante Laber Hospitales, el Grupo o Grupo Laber Hospitales), se
constituyo en 2013, Su domicilio social es Naranjo de Bulnes 4-6, Oviedo y deposita sus cuentas
anuales en el registro mercantil de Oviedo.

El objeto social de la Sociedad Dominante es la direccion y gestion de la participacion en sus
sociedades participadas y la prestacion de servicios de asesoramiento y de administracian.

Las sociedades dependientes que se establecen dentro del alcance del presente Estado de
informacién No Financiera, con Laber Hospitales como sociedad dominante del Grupo
consolidado Laber Hospitales, son las gque se exponen a continuacion.

Laber Hospitales, 5.1 Direccion y gestion de las participaciones Oviedo

Clinica Asturias S.A. 100% Médico asistencial Oviedo
Clinica La Antigua 5.1L.U, 100% Médico asistencial Guadalajara
Radorva 5.A, 100% Sin actividad Ponferrada

Clinica Padre Damian 37 (*) 100% Dermoestética y cirugia plastica Madrid

(*} En el ejercicio 2024 se ha incorporado al perimetro de la consolidacian fa Clinica Padre Damian
S.L. En enero de 2025 modifico su denominacion social a Clinica Elion S.L. nombre utilizado en
este estado de informacion no financiera.

3. Modelo de negocio

Laber Hospitales es la sociedad dominante de su Grupo y estd obligada a formular las cuentas
anuales y el informe de gestion consolidados del Grupo formado por las sociedades sobre las que
ejerce control de forma directa o indirecta segun el articulo 42 del Codigo de Comercio. La
relacion de Laber Hospitales y sus sociedades dependientes se instrumenta a través de gestion,
direccidn y servicios corporativos gue esta presta a sus sociedades dependientes

tas sociedades del Grupo Laber Hospitales desarrollan su modelo de negocio basada en acuerdos
con Companias aseguradoras y ofreciendo servicios de calidad a |a sanidad privada y concertada.
También ofrece colaboracion con el sistema de colaboracion publico-privada mediante el
establecimiento de convenios y la participacion en concursos gue ayuden a colaborar con la
sanidad publica con la finalidad de redugir las listas de espera en aquellas comunidades donde

ESTADO DE INFORMACION NO FINANCIERA -
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tiene centros hospitalarios. El modelo de salud se enfoca hacia una gestion sostenible y que
aporte valor a la sociedad y al entorno local donde realiza su actividad.

En este contexto de promover el progreso desde un punto de vista econdmico, social y
medioambiental, el Grupo dispone de una Politica de Sostenibilidad que delimitan sus
actuaciones con la finalidad de hacer participe a todas las personas que forman parte de Laber
Hospitales, facilitando un marco conjunto que persigue los objetivos de consecucion de un
crecimiento responsable y en una operativa respetuosa con las personas y con el medio
ambiente.

El Grupo Laber Hospitales tiene en la actualidad dos hospitales operativos situados en las
ciudades de Oviedo y Guadalajara. La actividad sanitaria mas relevante agregada desarrollada
durante este afho ha sido {a siguiente:

Urgencias hospitalarias 55.876 57.542
Consultas totales 391.633 297246
Intervenciones quirdsgicas 13.187 13.130
Numero de camas totales 110 87
Plantilla total al clerre 359 334
Personal sanitario al cierre del ejercicio 227 220

3.1. Materialidad

La materialidad establecida por el Grupo delimita los asuntos considerados clave para |a gestion
estratégica. Los temas materiales han sido seleccionados en funcion de su impacto en la gestién
vy de su importancia para los grupos de interés, con la finalidad de establecer y definir un
desarrolio sostenible e incorporar criterios de sostenibilidad en la gestién cotidiana del Grupo
Laber.

Para su elaboracion se realiza periddicamente una consulta a los grupos de interés internos. Los
grupos de interés externos se han valorado cualitativamente por la Direccidon y la Gerencia del
grupo y han sido validados por el Consejo de Administracion. A medio plazo el Grupo Laber
Hospitales tiene previsto la definicion de un Plan Estratégico de Responsabilidad Social
Corporativa que permitird mostrar una nueva matriz de materialidad incluyendo a grupos de
interes internos y externos.

La matriz de materialidad es ia siguiente:

Pagina 4
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3.2. Grupos de interés

Laber Hospitales entiende a los grupos de interés como aquellos colectivos afectados por los
servicios o actividades de la organizacion y cuyas opiniones y decisiones influyen o impactan
en la consecucidon de los diferentes objetivos de 1a organizacion.

Los principales canales de comunicacion con los grupos de interés son la pagina web, correo
electronico, blogs, redes sociales, aplicaciones maviles, portal de salud, y Atencion al paciente.

La Direccion del Grupo Laber Hospitales ha identificado a los siguientes grupos de interés:

Accionistas. Son los propietarios del Grupo y ademas son profesionales cualificados que
trabajan dentro.

Gerentes. Dirigen cada uno de los Hospitales o unidades de negocio. Al ser una empresa
familiar, se mantiene contacto directo con los propietarios.

Trabajadores. Los canaies de comunicacion que se utilizan para el dialogo con los
trabajadores son: pagina web, encuestas, tablero de anuncios y dialogo directo. Todo ello
sirve de base para definir las acciones a implantar a fin de mejorar la satisfaccion del
personal.

Clientes. Son los pacientes que acuden a los Hospitales del Grupo ya sea de forma privada
o a través de conciertos con compafias aseguradoras o con la sanidad publica.

Administraciones pablicas. Son las instituciones con las que el Grupo se relaciona en el
ejercicio de la actividad. Incluye el cumplimiento de los requerimientos normativos, la
generacion de riqueza y el empleo sostenible.

Proveedores. Son las empresas proveedoras de productos y/o servicios.

Competencia y mercado. En relacion con la competencia y el mercado es la adaptacion a
tas nuevas exigencias del mercado y a los movimientos, desarrollos y reacciones de la
competencia.

Sociedad. Es la Sociedad en general v el entorno en el que nos movemos. Especial
relevancia tiene las ciudades en las que el Grupo desarrolla su actividad.

Una actuacion clave para el Grupo es abord‘ar"los aspectos econdmicos, ambientales y sociales
relevantes para sus grupos de interés, o qu€ influyen de un modo sustancial en sus evaluaciones
o~ I
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y decisiones, valorando su capacidad de crear valor para cada uno de ellos. Por ello, el Grupo
mantiene una comunicacidn efectiva con los grupos de interés a través de los canales
establecidos para cada fin, permitiéndole la posibilidad de integrar sus expectativas y
preocupaciones en el desarrollo diario de 1a actividad.

3.3. Presencia geografica

Por disposicion geografica las principales areas de influencia de Laber Hospitales se situan en el
Principado de Asturias, Comunidad de Castilla 1a Mancha y Madrid, ofreciendo servicios sanitarios
de calidad y dando respuesta a las necesidades de los pacientes y familiares.

3.4. Organos de gobierno vy estructura interna de direccion y control

Laber Hospitales cuenta con una estructura organizativa y un modelo operativo de direccion y
control adecuado y transparente, gue persigue una actuacion eficiente y, a su vez, conforme con
los principios de buen gobierno.

Las funciones de administrar y representar al Grupo recaen sobre el Consejo de Administracion
de la sociedad cabecera LABER HOSPITALES, S.L., siendo el maximo organo de gestidn segun lo
establecido en el articulo 209 de la Ley de Sociedades de Capital y los articulo 152 y 182 de los
estatutos sociales, tomando, entre otras, las decisiones sobre cuestiones ambientales, sociales o
econdmicas. £n 2024 el Consejo de Administracién de Laber Hospitales, S.L. estaba formado por
3 miembros, 1 hombres y 2 mujeres.

Las decisiones gue toman tanto el Consejo de Administracion como los diferentes gerentes de
cada Hospital tienen en cuenta el principio de precaucion de modo que se gestione y minimice
el riesgo de las operaciones para los principales grupos de interés de la organizacion.

En base a esto, la estructura de gobierno de Laber Hospitales y la relacion entre las diferentes
areas, se realiza de acuerdo con el siguiente Organigrama:

Grifico - Orgonigrama

Staff Corporativo

Compeas

pooe hegaly Fiscal

| S— RRHH

.. Firancraroy
Addrmnistrative
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El organigrama que define la estructura de direccion, responsabilidad y comunicacidn de Laber
Hospitales, expone competencias claramente definidas, enfocadas en una gestidn eficaz y como
respuesta a un modelo de negocio responsable y transparente.

3.5. Objetivos y estrategias de la organizacién

La mision del Grupo consiste en mejorar la salud y el bienestar de las personas. Transformando
la atencion sanitaria y contribuyendo a la sostenibilidad del sistema a través de |a innovacion y
excelencia asistencial. Es un modelo de salud que aporta valor a la sociedad.

La vision es la de ser reconocidos como un modelo de gestion de la salud que crea valor para
nuestros accionistas, empleados, ciudadanos de las comunidades en las que trabaja, profesionales
e instituciones con las que colaboramos.

Los valores que guian el compartamiente dentro y desde Laber Hospitales, asi como las
actuaciones de todas las personas que conformamos el Grupo, son los siguientes:

s Pasidn por el trabajo y por lo gue hacemos y como lo hacemos
» Confianza en nosotros y en nuestro entorno

e« Esfuerzo diario

s |ndependencia a Ia hora de tomar nuestras decisiones

s Transparencia en nuestras actividades y en nuestra gestion

En Laber Hospitales trabajamos para alcanzar un modelo sanitario responsable que garantice el
acceso a una serie de servicios, infraestructuras y tecnologias sostenibles que permitan adaptarse
a los continuos cambios producidos en el entorno vy a las exigencias regulatorias, Ademas,
buscamos impulsar el modelo de negocio aprovechando las oportunidades y minimizando los
riesgos, respondiendo a los requerimientos de la poblacidon y a los grupos de interés,
anticipandonos a sus necesidades y favoreciendo en ultima instancia el crecimiento organico. La
colaboracion cercana y transparente con la Administracion sanitaria, a través de las Consejerias
de Sanidad, es un mecanismo esencial y estratégico dentro de nuestro modelo de gestion.

Las lineas estratégicas del Grupo Laber Hospitales en términos de gestidn hospitalaria se definen
como:

= Gestionar de forma integral la salud de las personas desde la transparencia vy la
orientacion a resultados de salud.

» Ofrecer al ciudadano un programa de salud integral adaptado a sus necesidades, de
manera que reciba una atencidén mas accesible, con menos listas de espera, mascompleta
y cercana.

» Fidelizacidn de los clientes y de los pacientes
» Promover planes de prevencion y promocion de la satlud

= Hacer un uso responsable de los recursos del sistema asegurando la sostenihilidad medio
ambiental manteniendo servicios de calidad.

3.6. Principales factores y tendencias que puedan afectar a su futura evolucién

En el Grupo Laber Hospitales identificamos diversas tendencias en el sector, relacionadas
principalmente con:

*» El aumento de la demanda de servicios sanitarios de alta tecnologia y servicios de alto
valor afiadido

» El envejecimiento progresivo de la poblacion y de los cuidados y enfermedades
relacionados con este envejecimiento.

= los crecientes cambios normativos y regulatorios (locales, estatales y europeos)
» La progresiva digitalizacion del sector

= Laconcentracion gradual del sector

» La preocupacion por el cambio climéticq,v.___e_l medioambiente

A
S
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3.7. Gestion y control de riesgos

Para la estrategia de Gestion de Riesgos utitizamos una metodologia basada en un analisis modal
de errores y efectos {AMFE).

El analisis AMFE otorga una prioridad al riesgo de fallos o errores dependiendo de cual serian sus
consecuencias, la frecuencia con la que ocurren y con qué dificultad pueden ser localizadas. Un
AMFE también documenta el conocimiento existente y las acciones sobre riesgos o fallos que
deben ser utilizadas para lograr una mejora continua. El AMFE se puede también utilizar durante
la fase de disefio para evitar fallos futuros. Posteriormente es utilizado en las fases de control de
procesos, antes y durante estos procesos. La finalidad de un AMFE es eliminar o reducir los fallos
o errores, comenzando por aguellos con una prioridad mas alta. Puede ser también utilizado para
evaluar las prioridades de la gestion del riesgo.

En la estrategia de Gestion de Riesgos consideramos los siguientes factores:

e Los objetivos estratégicos a corto y largo plazo, inciuyendo el Plan de Negocio

e Mercados en los que operamos, considerando el crecimiento actual y futuro de la
estructura de 1a organizacion y de los retos que conlleva.

« Las actividades realizadas por el Grupo y los clientes actuales y potenciales.

e Fl cumplimiento normativo aplicable a las actividades que desarrollamos.

» Laexposicion a la Responsabilidad penal como Grupo de los Administradores.
s Laexposicidn a dafo reputacional por conductas indebidas o dolosas.

Las actividades del Grupo estan expuestas a diversos riesgos entre los gue destacan los riesgos
tecnolégicos y de ciberseguridad, los riesgos médico-asistenciales, los riesgos operacionales, tos
financieros y los de liquidez. La gestion del riesgo global del Grupo también se ve afectada por la
incertidumbre de los mercados financieros y trata de minimizar los efectos potenciales adversos
sobre la rentabilidad financiera. La gestion del capital se centra en alcanzar un equilibrio entre
deuda y los fondos propios con el fin de asegurar la continuidad de las actividades.

£l Consejo de Administracion del Grupo aprueba la politica de gestidn del riesgo global, asi como
para otras materias concretas relativas al riesgo, y son los Gerentes de cada Sociedad los
encargados del seguimiento y el control directo de los riesgos inherentes del entorno, en
colaboracion con el resto de las unidades operativas.

ta gestion del riesgo financiero esta controlada por la Direccidén Financiera Corporativa de la
Sociedad Dominante con arreglo a politicas aprobadas por el Consejo de Administracion. Este
Departamento identifica, evallda y cubre los riesgos financieros en estrecha colaboracién con las
unidades operativas del Grupo.

3.7.1. Procedimientos de gestion de riesgos

El control de riesgos corporativos asociados a la actividad se sustenta sobre las siguientes
politicas y procedimientos de obligado cumplimiento y conocimiento:

= (odigo de Comportamiento y protocolo de acoso
= Politica de gestion de riesgos.

£l Codigo de comportamiento se establece como la herramienta fundamental que guia el
desarrollo del resto de actuaciones, estableciendo el marco de actuacion en relacion con el
comportamiento y el cumplimiento normativo. £l Codigo de comportamiento resulta de
aplicacion inmediata a todas las empresas del Grupo desde el momento en que estas se integran
en él.

Por otra parte, hay que destacar gue el Grupo sigue trabajando en la implantacion de una funcion
corporativa de cumplimiento normativo y en la elaboracion de un Programa de Cumplimiento.
Este programa sera tanto un mecanismo de gestion de riesgos como una actuacion como desde
el punto de vista de la prevencidn. Desde 'eI;-C(lJnsejo de Administracion se promueve una cultura

TR
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de Cumplimiento a lo largo de todo el Grupo con la finalidad de fomentar, introducir e impulsar
la transparencia, la ética y la responsabilidad social.

El programa se esta constituyendo sobre la base de seis pilares que trabajan en este sentido,
instalando coherencia en las actuaciones y garantizando una adecuada y eficaz implantacion de
este, asi como una absorcion natural por parte de los grupos de interés.

1. Implicacién del Consejo y de la Gerencia.

Politicas, procesos y estandares adecuados.

Plan de Formacidon de Cumplimiento normativo.

Lineas de comunicacion abiertas y sencillas.

Plan de seguimiento y revisidon del cumplimiento normativo
Aplicacién de un régimen disciplinario.

AN S

3.7.1.1. Cumplimiento normativo

En un primer momento esta funcidn es responsabilidad de! Consejo de Administracion de Laber
Hospitales. El Grupo no tiene implantado como tal una Funcién Corporativa de Cumplimiento
normativo. No obstante, recae en la Direccidn de Grupo y en los gerentes y subgerentes de la
Sociedad el desarrollo de esta funcidn. El objetivo es desarrollar y mantener un programa gue
sea efectivo en términos de cumplimiento y que alcance a todos los niveles de la organizacion.

El establecimiento de una funcién corporativa de cumplimiento normativo es un objetivo
estratégico a largo plazo y alcanzara a todas las actividades del Grupo. La Funcion se sustentara
sabre los principios de independencia, autonomia,acceso a informacion, ausencia de conflictos
de interés y suficiencia de recursos.

El riesgo de incumplimiento es entendido como el riesgo de sanciones de toda indole, pérdidas
financieras materiales, o dafios contra su integridad y reputacion que la compaiiia puede llegar
a sufrir como consecuencia de incumplimientos normativos, no solo de la legislacién aplicablea
fas actividades de negocio, sino también de la propia normativa interna de 1a empresa, como por
ejemplo el Cédigo de Comportamiento.

La Direccidon de Grupo ha identificado cuatro dreas de riesgo para la integridad que definen el
ambito de actuacion:

» Riesgos para la Integridad que se derivan de la Organizacion.

= Riesgos para la Integridad que se derivan de la Conducta Personal.

= Riesgos para la Integridad gue se derivan de la Actividad.

= Riesgos para la Integridad que se derivan de la Conducta de y frente a los Pacientes.

3.7.2 Mecanismos de prevencion de riesgos

3.7.2.1. Entorno de control

Como mecanismo de prevencion de riesgos, el Grupo Laber Hospitales cuenta con un entorno de
control que permite a la organizacién mitigar sus riesgos, evitando asi conductas poco éticas o
que puedan suponer incumplimientos normativos de cualquier clase en el seno de la
organizacién. Este entorno de control estd compuesto tanto por la normativa interna
referenciada en el punto 3.7.1 como por verificaciones internas sobre el desarrollo de las
actividades llevadas a cabo en la organizacion que permiten ofrecer a los distintos grupos de
interés una vision de conjunto sobre el grado de cumplimiento normativo en la organizacion.

Asimismo, cabe destacar que el Grupo Laber Hospitales ha adoptado el Modelo de Tres Lineas
de Defensa para la gestion de los riesgos que se traduce en gue todos los profesionales gue
componen el Grupao participan de forma activa'en la prevencion de los riesgos identificados.
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3.7.2.2. Procedimiento de diligencia debida

El objetivo del procedimiento de diligencia debida responde a 1a necesidad de ofrecer a las areas,
que por sus actividades entablan relaciones contractuales o de negocio con terceros, una serie
de pautas y medidas de diligencia debida que deben aplicar a dichas relaciones de forma previa
al establecimiento o mantenimiento de la relacion.

A través del modelo establecido de Tres Lineas de Defensa se busca asegurar una apropiada
gestidn de los riesgos de Cumplimiento.

El procedimiento de debida diligencia surge de un analisis y evaluacién del riesgo identificado,a
continuacidn, se aplican las medidas necesarias y, por Ultimo, se revisa y se aprueba el proceso.

3.7.2.3. Canal de denuncias

Laber Hospitales pone a disposicion de todos sus profesionales un canal de comunicacion abierto,
directo y sencillo, que acepta comunicaciones andnimas, a través del cual tienen 13 obligacion de
informar de cualquier preocupacion relativa a cuestiones de cumplimiento normativo o comision
de delitos en el seno de la organizacion con garantia de confidencialidad absoluta yno
represalias frente a comunicaciones de buena fe.

£l canal de denuncias es una forma estrictamente confidencial y directa e internafizada en la
organizacion de comunicacion relacionada con una supuesta irregularidad en el cumplimiento
normativo, manual de comportamiento, en la ética y/o en la conducta profesional, y cuande la
comunicacion por canales de informacién estandar pueda resultar complicada o imposible.

Para realizar una comunicacion y en cumplimiento de la Politica de Gestion de informaciones,
que establece la Ley 2/2023 de 20 de febrero, la organizacion ha habilitado un canal de denuncias
al que se puede acceder a traveés de la web corporativa.

Es la funcidn de Recursos Humanos la encargada de gestionar este canal y a lo largo de 2024
se han recibido 4 denuncias a través del canal de denuncias (ninguna en 2023). De estas
denuncias dos se admitieron tramite habiéndose cerrado durante el ejercicio.

El procedimiento de canal es el siguiente:
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3.8. Principales riesgos relacionados con la normativa que rige la actividad del Grupo

Los principales riesgos que se indican a continuacién son los identificados por el Grupo. Para la
identificacidn de dichos riesgos, se ha analizado la normativa aplicable a las actividades del Grupao
extractando las obligaciones derivadas de la normativa.

Riesgo de expansidn del negocio. Riesgos asociados a terceras partes en el crecimiento
del negocio, especialmente en las relaciones con Administraciones Pablicas, asi como los
vinculados a la rentabilidad, solvencia, financiacion y a la liquidez.

Riesgo en la prestacion de servicios de salud. Riesgos asociados a fallos en |a prestacion
de servicios o a malos habitos det consumidor final.

Riesgo asociado a la proteccion de datos. Riesgos de no solucionar posibles problemas
derivados de salvaguardar la confidencialidad de la informacion.

Riesgo asociado a la tecnologia y la ciberseguridad. Riesgo de intrusiones informaticas,
pérdida de informacion o vulnerabilidades informaticas. Riesgos de que un evento no
previsto afecte de forma significativa el negocio del Grupo. Incluye prevencidn y acciones
de recuperacion ante desastres, y ausencia de Plan de relevo ¢ sucesion.

Riesgo asociado al cambio en la regulacién y al cumplimiento normativo, Riesgo de que
la regulacion en Espafia pueda cambiar.

Riesgo asociado a los recursos humanos. Riesgos de no retener al personal clave de la
plantilla. Pérdida de talento y ausencia de orgullo de pertenencia.

Riesgos medioambientales y de cambio climatico. Riesgos relativos al no cumplimiento
de las distintas normativas y Directivas que regulan la informacion sobre el cambio
climaticos. Riesgo reputacional por actividades contaminantes o de actuacion con Grupos
de interés gque no son respetuosos con el medio ambiente.

4. Cuestiones medicambientales

Laber Hospitales esta llevando a cabo significativos esfuerzos en diferentes niveles que permitan
mantener el equilibrio medioambiental. A continuacion, se informa de los principales impactos
generados por {a actividad del Grupo durante el ejercicio 2024,

4.1, Principales impactos y riesgos mediocambientales

Laber Hospitales ha desarrollado una Politica de Sostenibilidad que desarrolla las especificaciones
necesarias para llevar a cabo la actividad diaria de forma sostenible y respetuosa con el medio
donde opera. La Politica aplica en todos hospitales en las que el Grupo tiene responsabilidad de
gestion.

Para ello el Grupo continta desarrollado planes de accion centrados en:

o

Concienciacion en todo el Grupo de la importancia del Calculo de la Huella de Carbono.
Gracias a estos calculos que realizamos anualmente, Laber Hospitales puede seguir la
evolucidn de sus emisiones de CO;e y controlar cuales son sus principales fuentes de
emisiones {alcances 1 y 2). Esto permite hacer un seguimiento anual de los indicadores
de emisiones establecidos, tanto para el conjunto de la entidad como para los centros, vy
seguir avanzando en la definicion de objetivos de reduccién de manera realista, eficiente
y centrada sobre aguellas fuentes de emision y centros que mas atencion requieran.

Formacidn a todos los profesionales, ya sea personal sanitario o no sanitario, en buenas
practicas medioambientales.

Sensibilizacidn a pacientes y usuarios mediante la divulgacidn de consejos sobre uso
sastenible de recursos. o
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El compromiso con el medioambiente es una pieza clave segun la Politica de Sostenibilidad del
Grupo Laber Hospitales. El Grupo asume que el desarrollo sostenible va ligado a la proteccion del
medioambiente y a la prevencion de la contaminacion, por lo gue existe un compromiso de incluir
acciones de minimizacion de impactos ambientales en todas las actividades, consciente de que
Ia mejora del entorno va en beneficio también en la salud de la poblacion.

Las directrices que plantea seguir el Grupo, con el fin de gestionar y minimizar los riesgos
ambientales inherentes al entorno, son las siguientes:

e Cumplir con la legislacion medioambiental aplicable, asi como de otras obligaciones
derivadas de aquéllas, con atencion especial a la prevencion de la contaminacion,
minimizando en lo posible, el potencial impacto ambiental que genera su cadena de
suministro, tanto en los recursos naturales como en las personas y gestion de residuos.

» Desarrollar acciones de mejora continua en la reduccion de emisiones de gases de efecto
invernadero, en la reduccién del consumgo de los recursos naturales.

» Concienciar y animar a trabajadores y usuarios en la puesta en marcha y mantenimiento
de iniciativas y buenas practicas ambientales.

4.2. Principio de precaucion y provisiones para riesgos ambientales

Laber Hospitales dispone de una cobertura de medicambiente a fin de cubrir los riesgos
medioambientales que nuestra actividad tiene principaimente como productor de residuos
peligrosos. Nuestro limite de indemnizacion por siniestro y agregado anual seria de 900.000€.

4.3. Contaminacion

No se dispone de informacion relativa a la contaminacion acustica ni luminica de la actividad
realizada en los hospitales y por ello no se reporta.

La contaminacion ocasionada se reduce principalmente a la generada por el consumo de
electricidad y combustible, desarrollado con mayor detalle en el apartado 4.5 del presente
informe, debido a las necesidades inherentes de los servicios sanitarios.

4.3.1. Control de emisiones

Existe una relacion entre una gestion eficiente con las emisiones de gases de efecto invernadero.
Por ello, Grupo Laber esta concienciado con la importancia de reducir las emisiones para luchar
contra el cambio climatico. Por ello, para sus tres hospitales ha realizado el calculo de la huella
de carbono para el afio 2024 para el Alcance 1+2.

Las actividades objeto del calculo se establecen en dos alcances:
® Alcance 1: emisiones directas

e Alcance 2: emisiones indirectas por compra de energia eléctrica y térmica adquirida para
usg propio.

Cabe decir que la contaminacion ocasionada por el grupo se reduce a la generada por el consumo
de electricidad (alcance 2} y el consumo de combustibles fdsiles para calefaccion y fugas de
equipos de climatizacion y/o refrigeracion que emplean gases de efecto invernadero {alcance 1).
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tCOZE .
. . CLINICA - HOSPITALLA
- ASTURIAS - ANTIGUA ..

2024 EMISIONES POR CATEGRiAS DE GRUPO LABER

| Categores | SubCategore RADORVA yocprales

" il "
Comblustnb.les fasiles en equipos 5715 103,87 0 161,02
estacionarios calderas
Combustibles fosil i
ombusti .es osiles an equlipos 0,00 215 0 315
estacionarios Grupo electrogeno
Ernisiones directas de | Consumo de combustibles fésiles mévil
GE1 {Alcance 1) {ambulancias, transporie entre centros, 0,00 0,00 0 6,00
vehiculos de empresa)
Emisiones fugitivas gases refrigerantes 0,00 2,62 G 2,62
Emisi fualt wcinal
mlsrcfnfes ugitivas gases medicinales y 5,85 6,49 0 12,34
anestésicos
_ TA ES D
Emisiones indirectas de Emisiones indirectas producidas por la
i L. . . 206,00 210,17 0,32 416,50
GEI por energ::aan e2) generacion de [a electricidad consumida
(Ml

importada (Al

EVNSIONES INDIRECTAS. DE GEI POR EN

L2024 -

1ONES POR GE} (te €0,

- Emsionias

 Emisiones
CHi -

o Total -
" Emnisiones

Instalaciones fijas 160,6288 0,0141 0,0000 161,02

Funcionamiento de maquinana 2,1246 0,00002 0,00002 2,15
EMISIONES DIRECTAS DE GE} Fugitivas - climatizacién y refrigeracion. ] ] ] 14.96

gases medicinales y anestésicos i

JSUBTOTAL - -

Electricidad edificios - R .

EMISIONES INDIRECTAS DE GEI
POR ENERGIA IMPORTADA

T ooe”

TOTAL 16275 0,0141 0.0001 594,63
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CONTRIBUCION DE CADA ALCANCE A LAS EMISIONES DE CADA
CENTRO

304

210

L

T T
TE !

108

C_. TS S
1 TN N N.n\bu st hid

5y . s
L caire® gt

= Emistonies directas de Gei (Alcance 1}

A Ernisiones indivertas de GELpor energia knportada (Bloance 2)

2024 CONTRIBUCION DE CADA SUBALCANCE A LAS EMISIOMES DE CADA CENTRO

POFICLINICA GRAN VA

CLINHOA LA ANTIGUA

CLINICA ASTURIAS

0 160 200 300 400
= Commibidibtes foniles oooequipoes ealacioearion :EQTR !
W ornuniibies Fostes g pnuipos eslaodad ios Grape elecrapena
< Ertisions bugitivie gasey sofrigmante
W Ermisprnes fugitivis s medicieatns y anesiéaos

Erennniss mecherc 1o procucidis par b generzcidn e bk elosteridod consamecs

mil unidades de actividad [[l{rgenuaﬁ Ir?oslpltalarlas + Cansultas 349,089 367,918 464,696
totales + Intervenciones quirirgicas) /10003
Plantilla tatal al cierre 289 339 353

Si tenemos en cuenta los indicadores de actividad de 2024 y el numero total de trabajadores en
la huella de carbono del Grupo Laber ha sido:

1,28 t COzeq /mil unidades de actividad
1,68 t COeq /empleado
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Se ha procedido a recalcular la huella de carbono correspondiente al afio 2022 y 2023, con el fin
de poder establecer comparativa con la del afio 2024, como consecuencia de incluir en la huella
de carbono los consumos de gases anestésicos y medicinales. Se incrementa la huella de carbono
respecto 2023 en un 4,2% vy si el ratio se establece por empleados se aumenta un 26,4%.

EVOLUCION DE LA HC POR ACTIVIDAD SEGUN ALCANCE

# Emisiones directas de GEI
tAlcance 1} :

% Emisiones indirectas de G ¢
por enargla imporiada :
{Alcance 2)

TEQ COL/MILUNIDADES ACTIVIDAD

=]

2022 2023 z024

Debido a que el mayor aporte a la huelia de Carbono por parte del grupo Laber, se mantiene los
objetivos establecidos en 2023 en los hospitales como medidas de reduccién de consumo
eléctrico para 2024,

4.4. Economia circular, prevencion y gestidn de residuos y consumo de materiales

La gestion eficiente y responsable de los residuos generados por la compafiia, es un tema
material con un relativo grado de importancia y, por lo tanto, se da una respuesta acorde a la
relevancia establecida.

Debido al impacto derivado de la actividad de Laber Hospitales como grupo de sociedades, la
generacion y gestion de residuos reportados en el presente apartado corresponden a las Clinicas
de Oviedo, Guadalajara y Zaragoza.

4.4.1. Gestidn de residuos

Laber Hospitales ha desarrollado un Plan de gestidn de residuos gue tiene por objetivo divulgar
toda la informacidn sobre tipo, ubicacidn, identificacién, condiciones de almacenamiento, uso
seguro y eliminacién de materiates peligrosos y residuos hospitalarios. También regula el
procedimiento a seguir en caso de derrame, exposicidn u otros incidentes en relacién con dichos
productos, mediante un sistema de gestidon de manejo de estos materiales que asegure el
cumplimiento de la normatividad vigente. El fin serd minimizar y controlar riesgos sanitarios y
ocupacionales de la poblacidn usuaria y trabajadora, asi como los impactos en la salud publica y
el ambiente. oo
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Las bases del Plan son las siguientes:

Adicionalmente hay que indicar que, los Hospitales del Grupo fomentan la recuperacion de
productos y embalajes para su reciclaje y se prioriza la revalorizacion de los equipos médicos
mediante la reparaciéon o reutilizacion de estos, el alquiler de equipos o reutilizacion de los
elementos y materiales que lo permitan una vez que el producto llega a su final de vida.

En las siguientes tablas se explica el detalle sobre la generacion de residuos, el tratamiento
realizado con los mismos y las practicas llevadas a cabo para la gestion de los residuos en cada

Establecer e implementar los procedimientos bdsicos en cada una de las etapas del

manejo de materiales peligrosos y residuos hospitalarios.

Fomentar una cultura ambiental entre la poblacion trabajadora y usuario de la

poblacion.

Facilitar el proceso de control y evaluacion del manejo de materiales peligrosos y

residuos hospitalarios.

uno de los centros:

Tabla - Residuos peligrosos v no peligrosos generados en coda una de las Clinicas

HOSPITAL LA ANTIGUA:

Residuo Biosanitario Especial (LER 180103*) 3,2% 4,915
Residuos Citotéxicos {LER 180108*) 0,01 0,04 0,018
Disolvente No Halogenado {LER 180106*} 0,18 0,26 0,183
Envases de plastico contaminado 0,016
Restos anatomicos en formo! (LER 180106%) 0,16 0,14 0,145
Aguas de laboratorio {LER 180106*) 1,47 1,55 1,480
Residuos de laboratorios {LER 160506} 0,008
Fluorescentes y equipas quecontienen mercurio (LER 200121%) 0 0 0

Parafina (LER 120106*) 0,14 0,108

Residuos Urbanas y Asimitables a Urbanos {LER 200301} 47,47 145,86 |55,82
Papel-Carton (LER 150101} 3,3 4,86 4,35
Envases (LER 150106) 2,52 2,46 2,99
Aceites y grasas comestibles {LER 200125} 0 0,04 | 0,04
Medicamentos caducados (LER 180106) 0,02 - 0,04 0,01
[Toner (LER 080318) 0,12 0,13

Toéner (LER Q80313) 0,001

Téner (LER 160214} 0,055
Residuos de Construccion y Demolicion {LER 170904} 143,46 |116,20 0
Residuos de Construccion y Demolicion {LER 170107} 77,36 | 40,26 0
Residuos de Construccion y Demolicion {LER 170504} 7,78 0 Q

En 2024 en el Hospilal La Antigua no se han generado Residuos de Construccion y Demaolicicn,
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CLINICA ASTURIAS:

Toneladas anuales

' ﬁesid_ﬁo; pei'ig_'ro_s:o o .

2022 2023 2024

Residuo Biosanitario Especial (LER 180103%) 512 2,60 2,92
Envases de plastico contaminado (LER 150110%) 0,08 0,251 | 0,099
Pilas y baterias (LER 160603*) ¢,002 | 0,004 | 0,008
Tubos fluorescentes (LER 200121%) 0,01 0,031 § 0,020
Residuos lampara LED (160214%) 0,02 0,006 0

Residuos eléctricos y electrénicos (LER 160213*) 0,08 0,078 | 0,039

'+ Toneladas anuales

. Residuo.no pefigrosn 2022 2023 2024

Medicamentos caducados (LER 180109} 0,02 0 0,057

Residuos no peligrosos |

S {Tnanuales)y T R
1 feciclaje - - -
Vertedero -- -- --
CLINICA ASTURIAS Incineracién 0,02 - 0,057
Reciclaje 234,55 163,95 4,35
HOSPITAL LA ANTIGUA Vertedero 47,47 45,86 55,82
Incineracian 0,02 0,04 (3,066

.| * Residuos peligrosos (Fn- |-

Walorizacion 5,30 2,94 3,07
CLINICA ASTURIAS Est:erlllzat.:{on y vertedera 0,01 0,03 0,02
Incineracion - - .-
Valarizacion - - -
Esterilizacion y vertedero 3,25 4,25 4,915
HOSPITAL LA ANTIGUA Incineracion 0,34 0,44 0,345
Evapo-oxidacidn 1,49 1,68 1,59
{eliminacion}

Tabla - Cantidad totaf de Residuos Peligrosos de las Clinicas en funcion def tratamiento realizado

. Tratamientor

Biosanitario especial {LER 180103%} 7,72 4,25 491 Esterilizacion y vertedero {D9}
Bicsanitario especial {LER 180103*} 512 260 2,92 Valorizacidn energética (R01)
Citotoxicas (LER 180108*) 0,01 0,041 0,018 Incineracion (D15}
Disolventes no halogenados (LER 180106%} 018 0,26 0,26 Incineracién (D15)

Restos anatomicos en formol (LER 180106*) 0,16 0,14 0,145 Incineracign (D15}

Parafina (LER 180106*} 0,14 0,108 Evapo-oxidacion [eliminacidn) (D15)
Aguas de faboratorio (LER 160506™) 1,47 1,55 1,55 Evapo-oxidacidn (eliminacion) (315)
Fluorescentes y equipos quecontienen mercurio {LER 200121%) 0,012 0,03 0,020 Incineracidn (D15)

Envases de vidrio contaminado {LER 150110%) 0,55 0 0 Reciclaje (R5}

Envases de plastico contaminado (LER 150110%} < 7,38 025 0,259 Valorizacion {R13}
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Pilas y baterias (LER 160603*} 0,033 0,004 0,008 Valorizacién (R13)

Residuos lampara LED (160214*) 0,02 001 0 Valorizacion {(R12}
Residuos eléctricos y electronicos {LER 160213*) 0,08 0,08 0,039 Valorizacion {R12}

Tabla - Cantidnd total de Residuos No Peligrosos de fas Clinfeos en funcion del tratamiento reafizado

Residuos Urbanos y Asimilables a Urbanos (LER 200301} 54,77 4586 55,82 Vertedero

Papel-Cartén {LER 150101) 4,03 486 4,35 Reciclaje (R12}
Envases (LER 150106} 306 246 2,99 Reciclaje (R12}
Aceites y grasas comestibles (LER 200125) 0,025 0,04 004 Reciclaje (R13}
i Incineracion o valorizacion
Medicamentos Caducados (LER 180106} 0,0535 06,0445 0,075 .
energetica {D15)
Toner (LER 080318) 0,128 0,1264 Reciclaje (R12)
Toner {LER 080313) 0,0014 Reciclaje (R12)
! Incineracion o valorizacion
Toner (LER 160214) 0,0550

energética ([}13)
Residuos de Construccion y Demolicion (LER 170107, LER

228,6 156,46 Reciclaje (RS y R13
170904 y LER 170504) ciclaje (RS y R13)

Dentro del propdsito de Laber Hospitales de minimizar su impacto en el medio ambiente y su
compromiso en la reduccién del consumo de material como el plastico, durante 2024 se han
llevado a cabo una serie de medidas que persiguen prevenir y reducir 1a generacion de este
tipo de residuos:

* |nstalacién de dos pantallas en cada ordenador de los departamentos de contabilidad y
facturacion, con el fin de visualizar los documentos en formato digital, lo cual contribuye
a disminuir el uso del papel,

= Digitalizar la mayoria de la informacion interna y externa, y compartirla via electronica sin
necesidad de hacer impresiones.

» Gestionar los contratos de esta gerencia con firma electronica, sin necesidad de
imprimirlos en papel.

= Exhortar al personal a imprimir solo los documentos que sean estrictamente necesarios,
siempre revisando antes de imprimir y por ambas caras. Fomento de {a impresion en pdf
y archivo de la documentacion.

=  Revision mensual de los medicamentos y material sanitario, controlando que los
medicamentos proximos a caducar tengan salida inmediata.

= (Carteleria para gestion correcta de residuos.

4.4.2. Consumg de materias primas

La actividad realizada por servicios sanitarios, investigacion y administracion, cuenta con
necesidades de consumo de diferentes materiales debido a las demandas generadas, con el
objetivo de ofrecer un servicio excelente, eficiente y de calidad. Las principales materias primas
consumidas a lo fargo de 2024 en cada uno de los Hospitales son las que se describen en a
siguiente tabla:

o
5

\
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Tabla - Consuma materias primas en eures

Farmacia (€£) 168.125,69 470.019,72 £38.145,41 206.784,20 376.091,87 585.876,07
Material Sanitario (€] 1.120.311,92) 1.66%.629,61 2.789.941,53 | 1.180.039,10 1.799.802,14 2.979.841,24
Consumo de Gases medicinales Oy {m?} 4 855 40.001 44 856,00 4770 57.489 62.259
Consuma de Gases medicinales CO» {kg) 337,5 157,5 455 150 345 435
Consumao de prOdLICtOS de }impieza (€} 70.544,67) 3%.212,07 108.756,74 75.518,38 48.045,16 123.563,54
Consume de Papel (kilos) 1.903 13264 5.226,40 2.385 3.906 6.791

Como se puede observar hay una reduccidn en los consumos donde se han establecido acciones,
como en farmacia, por el control de stock y revisian exhaustiva de caducidades, para ajustar
pedidos.

Si bien el material sanitario, los gases medicinales y la limpieza se han incrementado por el
incremento de la actividad.

4.4 3. Desperdicio alimentario

En cuanto a las acciones para combatir el desperdicio de alimentos, la gerencia de cada centro
con respecto a la cocina contempla acciones como:

«  Contratos con proveedores locales que garantizan el servicio con la frecuencia necesaria
para una rotacion continua de productos en las camaras y almacenes asegurando un
almacenamiento minimo de productos.

*  Registros de calidad que evidencian la rotacion correcta de alimentos, garantizando la
salida a produccidn conforme fecha de consumo preferente o caducidad.

Control de temperatura del producto para optimizar sus caracteristicas y durabilidad.
El equipo de nutricionistas estudia y solicita la cantidad necesaria de comida elaboradaa
la cocina para garantizar que el paciente reciba el menu acorde a sus necesidades.

El desperdicio de alimentos generado por el Grupo Laber es muy escaso, debido a que se realiza
un ajuste exhaustivo de los mends con la finalidad de no producir pérdidas alimentarias.

4.5. Uso sostenible de los recursos

El Grupo trabaja por alcanzar y responder a los criterios de control, reduccién y eficiencia en
relacién con el consumo de recursos en las instalaciones donde realiza su actividad, en aras de
promover y alcanzar un desarrollo sostenible.

Debido al impacto derivado de la actividad de Laber Hospitales como grupo de sociedades, los
consumos reportados en el presente apartado corresponden a todos los Hospitales del Grupo.

4.5.1. Consumo de agua

Las acciones y medidas adoptadas en materia de agua estuvieron centradas en:

= Cambio de atomizadores en los grifos de agua, con el objetivo de reducir el caudal de
agua sin que el usuario final note la diferencia.

» Sustitucidon de cisternas de descarga convencional por doble descarga en todos los bafios
publicos.

* Elriego del jardin de Hospital La Antigua se realiza mediante el sistema goteo.

i
Tl

./‘
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El consumo de agua de cada una de los centros es el siguiente:

Tobla - Consumo de agua

. 7.669
2023 3.274 4579 | 7.853 |
2024 3.011 4303 | 1,11 73511 |

El consumo indicado proviene en su totalidad de la red pablica y el dato aportado proviene de la
facturacion de proveedores cuya informacion viene expresada en metros chbicos.

El consumo de agua se ha reducido en los dos centros.

Se incluye en consumo de Policlinica Gran Via de Zaragoza adquirida por Radorva en diciembre
2024,

4.5.2. Consumo de energia

El consumo de energia del Grupo Laber Hospitales es fundamentalmente energia eléctrica,
utilizada basicamente para los sistemas de la iluminacion y la climatizacion de las instalaciones, asi
como para la alimentacidn de todo el equipo y sistemas eléctricos médicos.

El consumo de energia de cada uno de los centros es el que se indica a continuacion:

Tabla - Consumao de energio eléctricn
£

2022 718.966 521.260 1.240.226
2023 735219 513.257 1.248.476
l 2024 727.920 742.656 1.144 1.471.720

La informacién reportada proviene de la facturacion de los proveedores de energia de los
hospitales.

£l consumo de energia eléctrica se ha incrementado en Hospital La Antigua. Se incluye en consumo
de Policlinica Gran Via de Zaragoza adquirida en diciembre 2024 y que es gestionada por Radorva.

4.5.3. Consumo de gasoleg y otros recursos

£! Grupo Laber no dispone de vehiculos propios para al transporte de pacientes ni de
desplazamiento de personal, por lo que no se produce consumo de este tipo de combustible por
desplazamiento.

S se realiza consumo en 2024 a la hora de la recarga del grupo electrogeno (nada en 2023}:

| Gaséleo B {L) G 791
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Recargas de gases refrigerantes:

| R-32 (kg)

Consumo de gas anestésico:

2022 24,75 20,25 45
2023 21,375 27,00 48,375
2024 29,25 3L5 60,75

Se dispone de los datos en mL de Sevofluorano, se obtiene en kg multiplicando por su densidad
1,5 g/mL.

4.5.4. Gas natural:

El consumo de gas natural de cada uno de los centros es el que se indica a continuacion:

Tabla - Consumo de gas notural

2022 334.049 437.895 771.944
2023 289.082 359.740 648.822
2024 313.265 569.311 882.576

La informacion reportada proviene de la facturacion de gas natural de los hospitales.

4.5.5. Medidas tomadas para la mejora de la eficiencia energética

Laber Hospitales promueve medidas de eficiencia energética, con el afan de realizar un consumo
responsable y reducir el impacto medioambiental. Para ello, se llevan a cabo medidas que
promueven y generan un impacto positivo en la reduccién del consumo y en el uso responsable
de los recursos energéticos. Las principales acciones en las que se trabaja son:

ESTADO DE INFORMACION NO FINANCIERA

Instalacién de iluminacién LED. Sustitucion de la luminaria actual por luminarias LED en
varias ubicaciones.

La temperatura de la caldera la programamos diariamente para que la temperatura
interior de la Clinica esté a unos 21 grados.

Instalacion de sensores de luz para que se enciendan automaticamente las farolas del
parking y luces exteriores en Clinica La Antigua.

tnstalacion de sensores de control de presencia en bafios y pasitios para evitar que la luz
esté encendida sin que haya personal en esas estancias.

Buenas practicas ambientales a los trabajadores como apagar los ordenadores.

Cambio progresivo de ventanas antiguas por ventanas nuevas con climalit y aluminio o
PVC.

Unificacion de los sistemas de aire acondicionado de mayor tamafio y menos consumo
que los splits instalados antiguos.

consumo, como neveras de medicacion.

Adquisicion de electrodomésticos}e bajo

4.5.6. Uso de energias renovables
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Laber Hospitales en 2024 dispone de placas fotovoltaicas en el Hospital La Antigua, el
autoconsumo en 2024 fue de 58,207 MWh

0]

Covneerio ik 608,852 Mwh Progriue s G total 6U 119 MWh
E Consam o ia o 548 743 MwWh [T LT Q000 MWh

Tty it 58,207 Mwh

A teatarantaninn 58,207 MWh Atos Sl 58,207 Mwh

Corietlas ubiquica 190 % Couevt el aurar grapmis 97 %

4.6. Cambio climatico

Laber Hospitales es consciente de que una gestion eficiente en relacidn con las emisiones de
gases de efecto invernadero, puede ubicar a los hospitales en una posicion de liderazgo en la
transicién hacia una economia baja en carbono, 2 la vez que impacta de forma positiva en el
desempefio de los indicadores de salud.

Abordar el cambio climatico es sin duda, una gran oportunidad, ya que segun calculos del Banco
Mundial el 5% de las emisiones globales de gases de efecto invernadero son generadas por el
sector salud.

Llevar a cabo acciones dirigidas a reducir las emisiones permite ubicar a los hospitales en una
posicion de liderazgo en la transicion hacia una economia baja en carbono, que a la vez impacte
de forma positiva en el desempefio de los indicadores de salud.

En linea con uno de los principales retos en este siglo y eje central de las estrategias y politicas
promovidas a nivel internacional para luchar contra el cambio climatico, 1a elaboracion del
inventario de Gases Efecto Invernadero (GEY) para el cdlculo de la Huella de Carbono es el punto
de partida para definir medidas de reduccion de emisiones y llevar a cabo alternativas de
compensacion.

Disponer de informacién clara y comprensible de las emisiones generadas por el Grupo es
importante para:

*»  Promover acciones encaminadas a reducir y mitigar el impacto ambiental de las
actividades realizadas

= Comunicar informacion sobre los impactos ambientales a los grupos de interés.

= Involucrar y sensibilizar a todos los grupos de interés sobre la importancia de llevar a
cabo acciones para luchar contra el cambio climatico.

En el Grupo Laber, y debido a su tamafio, ha hecho uso de la calculadora del Huella de carbono
del Ministerio para la Transicion Ecoldgica y el Reto Demografico para el calculo de los GEls.

Tal y como se ha comentado en el punto 4.3.1 Control de emisiones, las emisiones producidas y
huella de carbono en 2022, 2023 y 2024 por Grupo Laber, teniendo en cuenta los indicadores de
actividad y el numero total de trabajadores, ha sido 1a siguiente:

COzeq /mil unidades de actividad 1,7137
C0zeq fempleado 2,01}61 .
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*5Se recaleula los datos, se incluyen gases anestésicos y medicinales respecto EINF 2023,

Debido al mayor aporte a |la huella de Carbono por parte del grupo Laber, se mantienen en los
hospitales medidas de reduccion de consumo eléctrico para proximos ejercicios.

Las acciones realizadas al respecto por la organizacidn han sido las comentadas en eficiencia
energética, entre otras: Instalacidn iluminacion LED, cambio de equipos informaticos, instalacion
de placas solares en el Hospital La Antigua en 2023, ajuste consigna de temperaturas en funcion
de la época del afio o ajuste de horario de encendido de alumbrado.

4.7. Proteccion de la biodiversidad

El Grupo Laber Hospitales no ha registrado ningin impacto causado por la actividad en areas
protegidas como consecuencia de que los tres centros hospitalarios se encuentran en zona
urbana. Las actividades de la empresa no comportan impactos directos sobre la biodiversidad.

5. Cuestiones sociales y relativas al personal

El presente capitulo responde a la informacion sobre cuestiones sociales y relativas al personal
de LABER MOSPITALES y sociedades dependientes, en relacion con el empleo, la organizacion del
trabajo, la salud y la seguridad, las relaciones sociales, la gestion de la formacién, accesibilidad y
la igualdad de trato y oportunidades. La informacion de caracter cuantitativa se presenta de
forma desagregada.

5.1. Empleo

Del total de profesionales que forman parte de Laber Hospitales a 31 de diciembre de 2024, el
16,99% son hombres {18,34% en 2023) y el 83,01% son mujeres {81,66% en 2023). Todos los
empleados estan adscritos a centros de trabajo ubicados en el territorio espafiol. En total, al
cierre del ejercicio 2024 se han empleado un total de 359 personas (338 en 2023).

En las siguientes tablas se presenta, desagregado en funcién del género, edad y categoria
profesional, la distribucion del equipo humano del Grupo Laber Hospitales en los cierres de los
ejercicios 2024 y 2023,

Tabla - Distribucion plantifta (FTE ol cierre)

Laber Hospitales 3 7 10 3 [ 9
Clinica Asturias 131 18 149 127 20 147
Clinica La Antigua 161 36 157 146 36 182
Radorva 3 0 3 NfA N/A N/A

TOTAL 298 6l 359 276 [i74 338

Tabla - Distribucion de fa plantifla (FTE of cierre) en funcion del género de los empleados

Laber Hospitales 30,00% 70,00% 100% 33,33% 66,67% 100%
Clinica Asturias 87,92% 12,08% 100% 86,39% 13,61% 100%
Clinica La Antigua 81,72% 18,28% 100% B80,22% 19,78% 100%
Radorva 100,00% 0,00% 100% N/A N/A N/A

MEDIA 83,01% 16,99% 100% 81,66% 18,34% 100%
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Tabla - Distribucidr de fa plontifta (FTE of cierre) en funcion de fa edad de fos empleados

i Menos de 25 0 ] G 0 0
i Entre 25y 40 1 2 1 0 1
s de 40 2 5 2 6 3
Total 3 7 10 3 6 9

Menos de 25 q 1 5 9 1 10
Entre 25y 40 63 [ 69 57 3] 65
Mas de 40 64 11 75 61 11 72
Total 131 18 149 127 20 147

Menos de 25 9 3 12 10 7 17
Entre 25 y 40 68 15 83 59 14 73
Mis de 40 84 18 102 77 15 92
Total 161 36 197 146 36 182

Menos de 25 0 0 0 0 0 0 .
Entre 25y 40 1 Q 1 0 4] 0 ;
Mis de 40 2 0 2 0 0 0
i Total : 3 0 3 0 0 0
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Tabla - Distribucidn de ta plantilla (FTE al cierre} en funcién de la categoria profesional de fos empleados

ARER HALE

Parsonal de gestion 0 0 0 v 1 1
Licenciados/as 3 2 5 3 1 4
Dinlomados/as 0 0 0 0 0 0
FPI 0 D D 0 0 0
FPII 0 5 5 0 4 4
Persanal sin estudios oficiales 0 0 0 0 0 0
Total 3 7 16 3 6 9

11 13

Gr 1: Personal de Gestidn 10 1 1 14
Gr 2: Licenciados/as asistenciales 16 5 21 12 5 17
Gr 3: Diplomados/as asistenciales 23 3 26 23 4 27
Gr 4; FP asistenciales 35 0 35 35 0 35
Gr 5: FPl asistenciales 17 3 20 17 3 20
Gr 6: FPM NO asistenciales 15 2 17 13 2 15
Gr 7: FPIt NC) asistenciales 0 0 0 0
Gr 8. Personal sin estudics oficiales asistenciales 1 3 4 1 4 5
Gr 9. Personal sin estudios oficiales NO asistenciales 14 1 15 13 1 14
Total 131 18 149 127 20 147

18

14 14

Gr §: Persenal de Gestidn 11

3 4
Gr 2: Licenciados/as asistenciales 10 7 17 9 7 16
Gr 3: Diplomados/as asistenciales 35 7 42 30 B8 38
Gr 4: FPI asistenciales 31 0 31 30 1 31
Gr 5: FPIl asistenciales 15 g 23 18 7 25
Gr 6: FPI NO asistenciales 35 i 36 25 2 28
Gr 7; FPH NO asistenciales 0 0 G 0 0
Gr 8. Personal sin estudios oficiales asistenciales 2 5 7 2 4 &
Gr 8. Personal sin estudips oficiales NO asistenciales 22 S 27 17 3 20
Total 161 36 197 146 36 182

Gr 1: Personal de Gestion
Gr 2: Licenciados/as asistenciales
Gr 3; Diplomados/as asistenciales
Gr 4: FPI asistenciales
Gr 5: FPII asistenciales
Gr 6: FP) NO asistenciales
Gr 7: FPI NO asistenciales
Gr 8. Personal sin estudios oficiales asistenciales
Gr 9. Personal sin estudios oficiales NO asistenciales
Total

wio|lolo|lv|r|lolcioio}

WO || oMk |DIoioie
Clo|o |0 |0 || OiIC]o o

oo oo o |a|o|loioc o
Qo000 |C |0 |

SO |lo(lo|o|c|ojoiciC

En los siguientes cuadros se detalla la distribucidn de los empleados del Grupo, de acuerdo con
su modalidad de contrato al cierre de cada ejercicio. La plantitla se desglosa por género, edad y
categoria profesional.

Tabla - Distribucion de la plantilla por Hospital (FTE al cierre] en funcian del tipa de contrato, por género y tramo de edad
- TR

-
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Efercicio 2024

Menos de 25 0 0 0 0 0 0 0 0
Entre 25y 40 1 1 0 1 0 0 0 . 0
Mis de 40 2 5 0 0 o 0 1] 0
Total 3 ] D 1 0 0 0 0

Menos de 25 3] 1 1 0 0 0 0 0
Entre 25y 40 53 b Y 5 0 0 0
Mais de 40 56 11 0 4 0 0 0
Total 112 18 10 0 9 0 0 0

Menos de 25 | S 3 4

__ 0 0 0 0| 0

Entre 25y 40 | 52 12 12 2 3 1 1: 0
Mas de 40 : 68 12 11 6 3 0 1: 0 .
Total ; 125 27 | 27 8 7 1 2! 0 |

Menos de 25 0 0 0 0 0 c 0
Entre 25 y 40 1 0 0 0 ¢] Q. ,.QA qqqqq 0 -
M3s de 40 0 0 0 0 2 0 0| 0 |
H H
Total 1; 0 0 0 2 0 0| 0 |
Ejercicio 2023

Menogs de 25 0 0 0! 0 0: 0 0 0
Entre 25 y 40 1 0. 0 0 0 0 0 0
Mis de 40 2 6 0: 0 0! 0 0 0
Total 3 6 0 0 0] 0 0 0

Menos de 25 7 1 2 0 0 D 0 0
Entre 25y 40 49 7 1 1 0 i 1 Q
Mis de 40 56 11 2 0 2 D : Q [y
Total 112 19 10 1 4 0 1 ]

Menosde 25 | 71 5 0 1 0 0
Entre 25y 40 | 50 13 1 1 0 0
Mis de 40 '; 65 11 3 9 4 0 0
Total | 122 29 4 20 6 0 0
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Table - Distribucion de fa plantiffa por Hospitales (FTE ol cierre) en funcion del tipo de contrata, por categoria profesional

Ejercicio 2024

o)

Personal de gestion 0 0 0 0 G 0 G 0
Licenciadosfas 3 1 0 0 0 1 0 0
Diplomados/as 0 G 0 1] 0 0 0 0
FPI 0 o a 0 o] 0 0 0
FPIl 0 5 [¢] o 0 0 0 0
Personal sin estudios oficiales 0 0 0 0 0 0 Q 0
TOTAL 3 6 0 14 Q 1 0 Q
Gr 1: Personal de Gestidn 9 1 1 0 { 0 Q 0
Gr 2: Licenciados/as asistenciales 13 5 3 0 0 0 0 0
Gr 3: Diplomados/fas asistenciales 20 3 3 0 0 0 0 0
Gr 4: FPI asistenciales 31 0 0 0 4 0 1] 0
Gr 5: FPI asistenciales 15 3 1 0 1 0 0 0
Gr 6: FPI NO asistenciales 10 2 1 0 4 0 0 0
Gr 7: FPII NO asistenciales 0 0 0 0 0 0 0 0
Gr B. Personal sin estudios oficiales asistenciales 1 3 0 0 0 0 0 0
Gr 9. Personal sin estudios oficiales NO asistenciales 13 1 0 0 i Y 0 0
TOTAL 112 18 9 0 10 0 Q 4]

Gr 1: Personal de Gestidn 10 3 1 ¢ a 0 0 0
Gr 2: Licenciados/as asistenciales 8 4 1 3 1 0 0 0
Gr 3: Diplomados/as asistenciales 20 3 15 3 1] 1 0 0
Gr 4: FPI asistenciales 25 0 4 0 2 0 2 0
{r 5: FPIl asistenciales 12 7 2 1 1 0 0 0
Gr 6: FPI NO asistenciales 32 1 1 Y 0 o 0 0
Gr 7: FPI NG asistenciales 0 0 0 0 0 0 ! 0 0
Gr 8. Personal sin estudios oficiales asistenciales 2 5 0 0 0 0 0 0
Gr 9. Personal sin estudios oficiales NO asistenciales 16 4 3 1 3 0 0 o
TOTAL 125 27 27 8 7 1 2 0
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Gr 1: Personal de Gestion

e
-

Gr 2: Licenciados/as asistenciales

Gr 3: Diplomados/as asistenciales

Gr 4: FPI asistenciales

Gr 5: FPII asistenciales

Gr 6: FPI NO asistenciales

Gr 7: FPII NO asistenciales

Gr B. Personal sin estudios oficiales asistenciales

Gr 9. Personal 5in estudios oficiales NO asistenciales

: TOTAL

f ol o I o I o B o O i e Y e ) e

oo |ojlojoijicioiolo

PRl == =Rl e k= L= =]
Do | Do |C|S |
oD oo |jo || || (e
o oo |o|o|o|o|o|(a|o
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Ejercicio 2023

Personal de gestidn 0 ! 0 0 i 0 0 ¢ 0
Licenciados/as 3 1 0 0 ) 0] 0 0 0
! Diplomados/as 0 0 0 0 0 0 4] 0
| EPI 0 0 0 0 0 ! 0 0 0
FPH 0 4 o 4] 0 4] 0 0
Personal sin estudios oficiales 0 0 0 Q 0 0 0 0
TOTAL 3 ) 0 0 0 0 0 1]

Gr 1: Personal de Gestidn 10 1 1 g | 2 0 0 0
Gr 2: Licenciados/as asistenciales 11 5 1 0 i 0 0 0 0
Gr 3: Diplomados/fas asistenciales 20 q 1 0 1 0 1 0
Gr 4: FPl asistenciales 31 ¢ 1 4] 4 0 4] 0
Gr 5: FPH asistenciales 16 3 0 0 1 0 0 Q
Gr 6: FPI NO asistenciales 10 2 1 g 2 0 0 0
' Gr 7: FPI NO asistenciales 0 a 0 0 0 _CI 4] 0
Gr 8. Personal sin estudios oficiales asistenciales 1 3 o . & 3] 1 0 Y
Gr 9. Personal sin estudios oficiales NO asistenciales 13 1. 0 i 1] 0 4] 0
TOTAL 112 19 a4 | o 10 1 1 j _©

Gr 1: Personal de Gestion 12 4 2 0 ] 0 0 0
Gr 2: Licenciados/as asistenciales 8 4 1 3 0 0 0 o
Gr 3: Diplomadosfas asistenciales 20 5 10 3 0 0 0 0 i
Gr 4: FPI asistenciales s 1 0 2 0 0 0o
© Gr 5: FPI asistenciales " 15 6 0 0 1 0 0
i Gr6: FPl NO asistenciales 25 2 0 1 0 0 0
Gr T: FPII NGO asistenciales | o | © 0 0 0 0 0
Gr 8. Personal sin estudios oficiales asistenciales 2 4 0 0 0 9 o
Gr 9. Personal sin estudios oficiales NO asistenciales 15 3 0 1 0 0 0
TOTAL 122 29 6 4 1 0 0
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Durante el ejercicio, en los Hospitales del Grupo hubo 5 bajas no voluntarias por despido {5 en 2023} no
habiendo contabilizado ninguna Laber Hospitales. El detalle de las mismas por género, edad y
categoria profesional se recoge en el siguiente cuadro:

Tabla - Despidos de empleados por género, edad y categoria profesionat

Laber Hospitales

S H At A0 T ) 31
Licenciados/as 0 0 0 0 Y 0
Diplomados/as 0 Q 0 Q 0 0
FPl 0 0 0 0 0 0
FPit 0 0 0 0 0 0
Personal sin estudios oficiales 0 0 4] 0 0 0
TOTAL 4] 0 0 0 ) 4]

Licenciadosfas ¢ 0 o 0 0 0
Diplomadas/as 0 0 o] 0 0 Q
FPI ] 0 Q 0 0 0
FPII 0 0 Q 0 0 0
Personal sin estudios oficiales 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 [¢] 0 0 0 iH

Clinica Asturias

Gr 1: Personal de Gestidn

Gr 2: Licenciados/as asistenciales

Gr 3: Diplomados/fas asistenciales

Gr 4; ¥FPI asistenciales

Gr 5: FPH asistenciales

Gr 6: FPI NO asistenciales

Gr 7: FPI NO asistenciales

Gr 8. Personal sin estudios oficiales asistenciales

Gr 9. Personal sin estudios oficiales NO asistenciales
TOTAL
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Gr 1: Personal de GestiGn

Gr 2: Licenciados/as asistenciales

Gr 3: Diplomados/as asistenciales

Gr 4: FPI asistenciales

Gr 5: FPH asistenciales

Gr 6: FPI NO asistenciales

Gr 7: FPIl NO asistenciales

Gr 8. Personal sin estudios oficiales asistenciales

Gr 9. Personal sin estudios oficiales NO asistenciales
TOTAL
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Clinica La Antigug

Gr 1: Personal de Gestion

Gr 2: Licenciados/as asistenciales

Gr 3: Diplomados/as asistenciales

Gr 4: FPl asistencizles

Gr 5: FPIl asistenciales

Gr 6: FPl NO asistenciales

Gr 7: FPIl NO asistenciales

Gr 8. Personal sin estudios oficiales asistenciales

Gr 9. Personal sin estudiaos oficiales NO asistenciales
TOTAL
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Gr 1: Personal de Gestién

Gr 2: Licenciados/as asistenciales

Gr 3: Diplomados/as asistenciales

: Gr4: FPl asistenciales

Gr 5: FPI) asistenciales

Gr 6: FP) NO asistenciales

Gr 7: FPIl NO asistenciales

Gr 8. Personal sin estudios oficiales asistenciales

Gr 9. Personal sin estudios oficiales NO asistenciales
TOTAL
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Radorva

Gr 1: Personal de Gestion
Gr 2: Licenciados/as asistenciales

Gr 3: Diplomados/as asistenciales

Gr 4: FPI asistenciales

Gr 5: FPH asistenciales

Gr 6: FPI NO asistenciales

Gr 7: FPI NO asistenciales

Gr 8. Personal sin estudios oficiales asistenciales

Gr 9, Personal sin estudios oficiales NO asistenciales
TOTAL
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5.1.1. Remuneraciones

El Grupo Laber Hospitales asume el compromiso de abonar una remuneracion justa a la
plantilla, no sélo con un escrupuloso cumplimiento de fas normas legales y pactadas, sino
adecuando dicha remuneracion a la aportacion, el esfuerzo y el comportamiento de cada
persona, buscando la aplicacion de los principios bdsicos de equidad interna y externa. En este
sentido, mediante la retribucion se estimulara el interés de los empleados, a la vez que se
compromete con su bienestar y calidad.
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Tablg - Remurneracion media P7° Haspital, género y edad {en euros}

Menos de 2

Entre 25y 40 31.027 13.750 24.966 0
Mas de 40 40.324 32.786 37.267 30.604

Menos de 25 19.420 18.825

Entre 25y 40 26415 22.847 25.829 22.878

Mas de 40 29,263 54.401 25.898 53.163
E ]

Menos de 25 23.780 20,920 22917 22.169

Entre 25 y 40 24,592 25.025 24.302 25.537

Mas de 40 24.263 32,172 23.722 31.715
[ I

RLICIN

Menos de 25 0 0 0 0

Entre 25y 40 18.441 0 4 0

Mas de 40 26.93% 0 0 0

Las retribuciones se han calculado anualizando el sueldo base a jornada completa, no modificando el resto de variables del

concepto de ndmina.

Tabia ~ Remuneracidn media P Hospital, género, categoria profesional ¥ tipo de contrate indefinido {en euros}

Licenciados/as 37.225 23.737 0 4] 31.117 36.710 [ 0
Diplomados/as 0 0 0 0 0 0 0 1]
FPl 0 0 0 W) 0 o] 0 0
FPI 0 28791 0 0 0 29.077 4] a
Personal sin estudios oficiales 0 0 0 a 0 4] 0 0
TOTALES 37.225 27.347 Q 0 31.117 30.604 1] 0

Gr 1: Personal de Gestion 38.586 133.723 25.008 0 35.782 153.264 25.831 0
Gr 2: Licenciados/as asistenciales 58.672 67.118 39.410 0 59.366 66.369 29.829 0
Gr 3: Diplomados/as asistenciales 28.388 25.265 36.441 ) 26.400 24.596 37.047 25.600
Gr 4: FPl asistenciales 19.474 0 0 0 18.326 0 0 0
Gr 5: FPll asistenciales 23.090 22320 17.641 0 22.780 20.712 0 0
Gr 6: FPI NO asistenciales 17.975 19.662 18.680 ) 17.780 19.537 18.139 v]
Gr 7: FPIL NOQ asistenciales 0 0 0 o 0 1] ¢ 0
Gr 8. Personat sin estudios 17.628 20,518 0 ¢ 16.289 19.342 ¢ 0
oficiales asistenciales

Gr 9, Personal sin estudios 19.109 21.582 0 0 17.9%6 21.964 0 0
oficiales NO asistenciales

TOTALES 26,787 41.367 0 24.831 36.684 31.613 25.600
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Gr 1: Personal de Gestion 37.909 35.363 20.755 0 31.071 36.813 22.902 31.83%
Gr 2: Licenciados/as asistenciales 41.374 43.365 40.140 34.590 44,126 43.558 38.744 0
Gr 3: Diplomados/as asistenciales 27.686 26.171 28.338 28.508 26.884 25818 27.054 26.180
Gr 4: EPI asistenciales 21.008 18.161 20.523 0 19977 21.377 18.109 0
Gr 5: FPH asistenciales 22.626 21.772 23.122 21.656 21.876 21.117 21.002 21.046
Gr 6: FPI NO asistenciales 19.760 | 20.835 19.429 0| 19155 | 20259 5 0
Gr 7: FPII NQ asistenciales 0 0 G 0 0 0 0 0
Gr B. Personal sin estudios 19.993 21.556 4] G 19.203 21.019 0 0
oficiales asistenciales

Gr 9. Personal sin estudios 18.405 22.471 19.025 22.769 18.866 20,979 17.698 0
oficiales NO asistenciales '

TOTALES 24.168 27.251 25.188 29.812 23.527 27.061 25.667 27.363

Licenciados/as 0 L 0 0 |
Diplomades/as 0 o ! 0 4]
FPI 18.441 0 25321 0
Pl 0 0 28557 0
Personat sin estudios oficiales 0 0 0 o
TOTALES 18.441 0 26.939 0 .

Tabla — Remuneracion media por edad, género, categora profesionaly tipo de contrato indefinido {en euros)

Ejercicio 2024

BN LENY bl i B + 2 071 3 3
St L)

COMPLETA

Licenciados/as 0 31.027 403,324 I 0 7.500 39574
i Diplomados/as 0 0 0 0 0 o
" Ep 0 0 0 0 0 i 0
| FPi 0 0 0 0 20.000 33589

Personal sin estudios oficiales 0 [t} 0 0 0 0

TOTALES 0 31.027 40.324 0 13.750 32.786

PARCIAL

Licenciadosfas W 0 0 0 4] 0

Diplomados/as 0 ¢ 0 0 0 0

FP 0 0 0 [ D D

FPH 0 0 0 0 0 0

Personal sin estudios oficiales 0 0 0 a 0 0

TOTALES 0 0 0 0 0 0
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Gr 1: Personal de Gestidn 0 12.601 50.007 0 0 133.723
Gr 2: Licenciados/as asistenciales 0 45,424 77.168 0 37.531 70.818
Gr 3: Diplomados/as asistenciales 28.312 26,074 33.025 22.098 22.386 27,280
Gr 4: FP] asistenciales 17.863 19.353 20.047 0 0 0
Gr 5: FPH asistenciales 19.763 23.460 26.977 0 22.507 21.762
Gr 6: FPI NO asistenciales 16.269 17.215 19.010 0 17.516 21.810
Gr 7: FP) NO asistenciales 0 0 0 0 0 Y
Gr & Persona) sin estudios oficiales 0 0 17.628 18,767 20224 23.152
asistenciales

Gr 9. Personal sin estudios oficiales 0 0 19.110 0 0 21.582
NO asistenciales

TOTALES 19.421 25.767 29.202 20.432 22.847 54.401
Parcial

Gr 1: Personal de Gestion 0 18727 31.250 0] o] 0
Gr 2: Licenciados/as asistenciales 0 40.554 38.266 0 0 0
Gr 3: Diplomados/as asistenciales ¢] 36.616 35.915 0 0 0
Gr 4: FP1 asistenciales 0 0 0 0 0 o
Gr 5: FPI) asistenciales 0 0 17.641 0 0 Y
Gr 6: FPI NO asistenciales 0 0 18.680 0 0 0
Gr 7: FPH NOQ asistenciales 0 0 0 0 0 0
Gr 8. Personal sin estudios oficiales 0 o 0 o 0 0
asistenciales

Gr 9. Personal sin estudios oficiales NO 0 ¢ 0 0 0 0
asistenciales

TOTALES 0 34,947 30.010 0 0 0

COMPLETA

Gr 1: Personal de Gestion 0 26.708 44.309 ) 21.769 44.426
Gr 2: Licenciados/as asistenciales 0 38.049 45.364 35.509 48.602
Gr 3: Diplomados/as asistenciales 26,667 27.153 31.723 22.027 26.861 0
Gr 4: Pl asistenciales 20.245 21.052 21.212 18.161 0 0
Gr 5: FPi asistenciales 21.345 21,974 23.462 21,830 21.722 21.855
Gr 6: FPI NO asistenciales 19.019 19.435 19.536 20.719 20.952 0
Gr 7: FPI} NO asistenciales 0 0 0 Q 0 0
Gr 8. Personal sin estudios oficizles D 0 19,993 20,954 21.185 22.004
asistenciales

Gr 9. Personal sin estudios oficiales 18.082 18,762 18.364 0 0 22.471
NO asistenciales

TOTALES 21.677 24.3B6 24.342 20.920 25.055 32.631
Parcial

Gr 1: Personal de Gestién 0 0 20,755 0 O 0
Gr 2: Licenciados/as asistenciales 0 25.605 40.140 0 0 34,590
Gr 3: Diplomadas/fas asistenciales 28.406 28.278 28.403 0 27.879 28.822
Gr 4: FPI asistenciales 20.092 20.739 0 Q

Gr 5: FPH asistenciales 0 23.122 0 0 21.656 o
Gr 6: FPI NOQ asistenciales 0 19.902 18.956 0 0 0
Gr 7: FPI} NO asistenciales 0 0 0 0 0
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Gr 8. Personal sin estudls oficiales 0 0 4} 0 0 o

asistenciales
Gr 9. Personal sin estudios oficiales ND 0 19.024 19.026 0 Q! 22.769
asistenciales i

' TOTALES { 28.406 25.368 23.821 0 24.767 31.253

COMPLETA

Licenciados/as 0 0 0 0 0 0

Diplomados/as 0 0 0 0 0 0

FPl 0 18.441 25321 0] G 0

FPH 0 4] 28.557 4] 0 0

Personal sin estudios oficiales 0 G 0 0 0 0
! TOTALES 0 18.441 26.939 0 0 [

" PARCHAL ; }
. Licenciados/as 0 o] 0 0 0 o -
Diplomadosfas o o 0 0 0 0
FPI 4] Q 0 0 ] 0
FPII Q 0 0 0 0 0
Personal sin estudios oficiales 0 0 0 0 0 ¢ !
TOTALES 0 0 0 0 0 o |

Ejercicio 2023

Completa
licenciados/as 4] 24.966 37.267 0 0 36.710
Diplomados/as Q 0 0 0 0 0
FPt Q 0 0 0 [1] 0
Pl 0 0 0 0 0 i 29077
| personal sin estudios oficiales 0 0 0 0 0 ; 0
; TOTALES 1] 24.966 37.267 L] 0 30.6048
Parcial
Licenciados/as 0 0 0 0 0 (1]
Diplomados/as 0 4] 0 0 0 0
PPl ) 0 0 0 0 0
FPII ] 0 0 0 0 0 0
Personal sin estudios oficiales 0 0 0 1] 0 0
TOTALES 0 0 0 0 0 0
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Completa

Gr 1: Personal de Gestidn 18.040 18.248 45.831 o] 0 153.264
Gr 2: Licenciados/as asistenciales 0 54.000 77.251 0 35.055 78.895
Gr 3: Diplomados/as asistenciales 24.827 24.176 30.271 20.755 22.257 27.895
Gr 4: FPI asistenciales 16.827 18.044 19.170 0 0 [
Gr 5: FPIl asistenciales 19.118 23.380 25975 17.916 21832 20.149
Gr &: FPI NO asistenciales 15.329 17.05% 18.533 g 17.962 21.112
Gr 7: FPI NOQ asistenciales 0 0 Y 0 0 0
Gr 8. Personal sin estudios oficiales 0 0 16.289 o 18.743 21.736
asistenciales

Gr 9. Personal sin estudios oficiales 0 0 17.996 0 a 21.964
NO asistenciales

TOTALES 18.825 25.167 25.571 19.335 22.683 53.163
Parcial

Gr 1: Personal de Gestion 0 g 29.831 0 0 0
Gr 2: Licenciados/as asistenciales 0 0 29.829 0 0 0
Gr 3: Diplomados/as asistenciales 0 35.214 31.130 ] 25.600 0
Gr 4; FP} asistenciales 0 0 0 4] 0 ¢
Gr 5; FPIt asistenciales 0 0 1] c ] 0

Gr 6: FPE NO asistenciales 0 0 18.139 0 0 0
Gr 7: FPH NO asistenciales 0 0 0 0 0 0

Gr 8, Personal sin estudios oficiales 0 0 0 0 c ¢
asistenciales

Gr 9. Personal sin estudios oficiales NO 0 0 0 0 0 0
asistenciales

TOTALES 0 35.214 28.012 L] 25.600 0
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COMPLETA
Gr 1: Personal de Gestion 17.058 24,334 40.451 0 23.49% 41.252
Gr 2: Licenciados/as asistenciales 0 41.091 46.150 38.011 47.255
Gr 3: Diplomados/as asistenciales 27.908 26.287 31.831 21.609 26.870 0
Gr 4: £Pi asistenciales 19.999 19.878 20.105 21.377 0 0
Gr 5: FPIl asistenciales 21.293 21.526 22.459 21.044 21.198 21.166
Gr 6: FPI NO asistenciales 18.570 18.673 19.313 20.309 20.208 0
Gr 7: FPIl NO asistenciales 1] 0 0 0 0 0
Gr 8. Personal sin estudios oficiaies 0 0 19.203 0 20.517 21771
asistenciales
Gr 9. Personal sin estudios oficiales 17.820 18.230 19.020 0 0 20979
NO asistenciales
TOTALES 21.262 23.688 23.667 21.067 25.168 32.764
Parcial
Gr 1: Personal de Gestion 0 25619 20,184 0 0 4
Gr 2: Licenciados/as asistenciales 0 34,683 46.864 0 32.154 31.675
Gr 3: Diplomados/as asistenciales 25.3599 28.304 27.351 26.024 27.052 25,464
Gr 4: FPI asistenciales 0 18.109 ¢ 0
Gr 5: FPIl asistenciales 0 22.184 19.81% 0 21.046 0
Gr 6: FP1 NO asistenciales 0 0 0 1] 0 0
Gr 7: FPIl NO asistenciales Q 0 0 1] o] 0
Gr B. Personal sin estudios oficiales 0 0 ¢ ¢ 0 0
asistenciales .

e [
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Gr 9. Personal sin estudios oficiales NO 0 17.141 18254 0 0 0
| asistenciales . |
! TOTALES L 25399 27.277 24.056 26.024 26.826 28.569 |

La remuneracion media de los consejeros vy directivos {que son personal laboral),
desagregada por sexo es la siguiente:

81.607,22 174.476,80 70.015,32 156.160,12

5.1.2. Brecha salarial

La brecha salarial es la diferencia existente entre el salario medio de los hombres y las mujeres a
tiempo completo, como porcentaje del salario medio de 1os hombres. Dicho de otra manera, la
brecha salarial es lo que gana de menos una mujer de media con respecto a lo que gana un
hombre de media. Segun la OCDE, la diferencia salarial de género es calculada como la
diferencia entre los salarios de los hombres y mujeres divididos por el salario de los hombres.

La brecha salarial total de los hospitales del Grupo Laber Hospitales, se presenta en la siguiente
tabla:

Totta - Brecha salacial ajustoda

-36,12%

34% 30%
13% 12%

En la sociedad Radorva no se calcula ya que todo el personal contratado con mujeres.
En el Grupo Laber no existe ningun tipo de discriminacién salarial por razén de sexo, de forma
que dos trabajadores con el mismo trabajo, dedicacion, responsabilidad y antigliedad perciben
idénticos salarios. La brecha salarial se explica porque la gerencia vy los facultativos son en gran
parte hombres y las enfermeras y enfermeros, y auxiliares, mayoritariamente mujeres, con una
clara distincion salarial entre ambos por razon del trabajo realizado y la responsabilidad
asumida. La brecha salarial disminuye segin desciende la edad.

5.1.3. Inclusién v accesibilidad de personas con diversidad funcional

Laber Hospitales cuenta con medidas de accesibilidad destinadas a facilitar el normal desarrollo
de las funciones de los empleados con discapacidades y el acceso de cualguier persona gue
necesite de estas. Ademas, cuenta con una Politica de Accesibilidad y Continuidad Asistencial.

Laber Hospitales esta concienciada y comprometida con el derecho de igualdad de las personas
con diversidad funcional v se preccupa por facilitar el acceso al trabajo de este colectivo a través
de sus politicas de seleccidon de personal.

Dicho compromiso se materializa a través de la contratacion laboral de profesionales con
diversidad funcional.
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A continuacion, se muestran tos empleados con diversidad funcional {superior al 33%) del Grupo
Laber Hospitales, pertenecientes a los Hospitales de Grupo Laber.

Tabla - Empleades con discapacidad

Empleados condiscapacidad L

Empleados con discapacidad 4 | 4

5.1.4. Desconexién laboral

Actualmente Laber Hospitales tiene una politica de desconexion digital comunicada a los
trabajadores y colgada en la intranet.

5.2. Organizacidn del trabajo

Las jornadas ordinarias maximas de nuestros profesionales son la que se establecen en los
respectivos convenios colectivos, y se situaron en 2024 en 1.700 horas anuales para Laber
Hospitales y Clinica Asturias y 1.680 horas anuales para Clinica La Antigua.

La apuesta por la mejora de las condiciones laborales en relacion con la conciliacidn de ta vida
familiar y laboral, flexibilidad y en general en materia de jornada y organizacidn del tiempo de
trabajo, siempre ha sido un firme compromiso mas alld de los requerimientos legales en esta
materia.

Laber Hospitales estd comprometida con la conciliacion de la vida laboral y familiar. Facilitar el
acceso a la misma a los profesionales que tenga hijos, hijas o familiares a su cargo, es una forma
de actuar asumida por el Grupo.

La gestion del horario laboral ha sido una de las prioridades de Laber Hospitales o a lo largo del
del ejercicio. Todas las personas que conforman la plantitla han tenido acceso desde cualquier
ubicacién a su portal del empleado y partal de turnos para poder realizar consultas o gestionar
solicitudes de vacaciones, permisos o dias de libre disposicion,

Ademads, se ha dotado a todos los mandos intermedios de herramientas eficaces para una
perfecta planificacion y un control de las jornadas anuales, integradas todas ellas en los
programas de gestion de Laber Hospitales.

5.2.1. Absentismo

laber Hospitales ha registrado un total de 5.683 dias equivalentes a 41.822 horas (8.906 dias
equivaientes a 65.807 horas en 2023) de absentismo en los Hospitales del Grupo Laber
Hospitales.

Tabio - Absentismo

Accidentes trabajo

Incapacidad temporal 24 179 36 288 |
1
3
]

Total 24 179 36 288
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Accidentes trabajo 102 759 86 &66
Incapacidad temporal 2.181 16.225 4517 35.006
Total 2.283 16.984 4.603 35.672

| Accidentes trabajo 302 2.206 270 1.850
ncapacidad temporal 3.074 22.454 3.997 27.958
Total 3.376 24.659 4,267 29.848

Accidentes trabajo 0 0 0] 0
Incapacidad temporal 0 0 0 0
Total 0 0 0 [H

El indice de gravedad y frecuencia se muestran a continuacidn:

Tahla fndices de qrovedad v de frecuencia en CA, (LA, CNSP

0,76 0,00
15,07 | 0,00

0,88
22,89

0,34
47,30

indice de gravedad {por mil)
.[ indice de Frecuencia (por millén)

0,00 | 8,59

Las formulas utilizadas en el cilculo de estos indices son las siguientes:

Indice de Frecuencias: - N de accidentes < LO00.000
Total de horas - hombre de exposicion al riesgo

Dias perdidos x 1.000
Totat horas-hombre de exposicion al riesgo

indice de Gravedad =

Beneficios para los empleados y conciliacion de la vida familiar v laboral

En funcion de la categoria profesional y puesto existe flexibilizacion y adaptacion de los horarios
de entrada y salida, acuerdos de reduccién dejornada, e incluso traslados internos hacia puestos
de la misma categoria con horarios mas favorables.

En relacion con la conciliacidn, en aras de trabajar y promover un entorno laboral que abogue
por el bienestar de todas las personas, el Grupo Laber Hospitales puede conceder, en funcion de
las caracteristicas de cada puesto, permisos por interés particular o incluso de forma puntual y
justificada el teletrabajo.

5.3. Salud y Seguridad

Fl Grupo Laber Hospitales esta comprometido con la seguridad y proteccién de sus empleados,
procurando un entorno de trabajo confortable, minimizando sus riesgos y asighando los recursos
necesarios para el desarrollo de las actividades preventivas y en el logro de unas adecuadas
condiciones de trabajo. Yy

o 0L

i
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Desde el Servicio de Prevencidn de Riesgos Laborales de Laber Hospitales, se realizaron
evaluaciones de riesgos de los puestos de nueva creacidn y se actualizan las evaluaciones de los
puestos, centros de trabajo e instalaciones que sufrieron modificaciones, tanto organizacionales
como de maquinaria e infraestructuras. Ademas, se realizan estudios especificos de Ergonomia,
Psicosociologia e Higiene industrial.

En la realizacion de las evaluaciones, el Servicio de Prevencion considerada las siguientes
estipulaciones en relacion con la seguridad vy la salud:

Caida de personas al mismo nivel.

Caida de personas a distinto nivel.

Caida de objetos por desplome o derrumbamiento

Caida de objetos en manipulacidn.

Caida de objetos desprendidos

Pisada sobre objetos.

Choques contra objetos maviles o inmoviles.

Golpes / cortes por objetos, herramientas, material sanitario o pinchazos.
Proyeccion de fragmentos o particulas

Atrapamiento por o entre objetos.

Atrapamiento por vuelco de maquinas o vehiculos

Sobreesfuerzos.

Estrés y contacto térmico (quemaduras}.

Contactos eléctricos.

Contacto {inhalacion, contacto o ingestion) con sustancias nocivas, tdxicas o
corrosivas.

Exposicion a radiaciones ionizantes y no ionizantes

Incendio.

Explosion.

Accidentes causados por seres vivos

Atropellos, golpes o choques contra o con vehiculos.

Accidentes de trafico y/o desplazamientos.

Exposicion a agentes quimicos.

Exposicion a agentes biolégicos.

Exposicidn a agentes fisicos.

Riesgos ergonomicos: Movimientos repetitivos, Pantalla de visualizacion de datos,
Fatiga fisica. Posturas forzadas o incorrectas, lluminacion inadecuada, Exposicion a
ruido, Confort / disconfort térmico.

Riesgos Psicosociales. Fatiga mental.

Riesgos especificos. Calidad de Aire interior.

Otros riesgos especificos de accidentes: agresiones, acoso sexual.
Seguridad Vial: Medidas preventivas.

o]

OC o000 C oSO 0oCo 0000

Q000000000

o0 0 o0

La vigilancia de la salud se orientd a intervenciones preventivas y se evaluaron los resultados
de estas.

Dicha vigilancia se ofrece a los trabajadores en |as siguientes condiciones:

= Examen salud médico laboral previo/inicial.
Examen salud médico laboral periddico.
= Qtros tipos de vigilancia de la salud.

Tabla - Accidentes de trabajo desagregados por género

Laber Hospitales 0 0 0 0
(linica Asturias 0 3 3 10 0 10
Clinica La Antigua 6 0 6 3 2 7
Radorva Y] 0 0 0 0
Total 6 3 [, 8 15 2 17
P
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Durante 2024 no han existido bajas por enfermedades profesionales.

5.4, Relaciones sociales

Laber Hospitales tiene el compromiso y defiende el didlogo social y la organizacién del trabajo
como una herramienta eficiente y conciliadora para desarrollar las politicas de gestion de
personas. Por lo tanto, este enfoque sitta las relaciones laborales en el seno del Erupo como un
modelo basado en la participacién y colaboracion de los diferentes interliocutores sociales.

En linea con la implicacion descrita en relacién con la organizacion del trabajo y relaciones
laborales, y Hospital La Antigua cuentan con un organo colegiado y representativo de sus
profesionales, consistente en un Comité de Empresa, elegido mediante sufragio personal, libre,
directo y secreto, con unaperiodicidad de 4 afios.

El Hospital La Antigua cuenta con un Comité de Seguridad y Salud. Estd conformado por los
delegados de prevencion y representantes de la empresa en igual nimero. Habitualmente,
también asisten técnicos de prevencién de riesgos laborales. Ademas, desde Laber Hospitales se
ofrece participacion a los delegados de prevencidn en numerosas actuaciones en materia
preventiva que afectan alos profesionales, manteniendo reuniones de trabajo periédicas entre
delegados de prevencion y técnicos de prevencion de riesgos laborales para compartir
informacion y resolver asuntos del dia a dia con mayor agilidad.

Esta colaboracion, didlogo y participacion, genera un marco entre empresa y parte social
destinado a la mejora continua de la prevencion de riesgos laborales en Laber Hospitales.

El 100% de empleados estan cubiertos por convenio colectivo. Todas las personas que prestan
servicios en el Grupo Laber Hospitales, mantienen una relacién contractual con la empresa
amparada por la regulacion recogida en el Convenio Colectivo en vigor. Por ello, através del
Convenio Colectivo que resulte de aplicacidn a cada una de las empresas, se rigen las
condiciones economicas y laborales aplicables a todo el personal.

El Grupo pone a disposicién de todas las personas que forman parte de Laber Hospitales, los
siguientes canales de comunicacion con diferente alcance y responsabilidad en funcion de la
materia y urgencia de los temas a tratar:

= Acceso directo a Recursos Humanos y Gerencia a través del correo electrénico o teléfono.

* En Hospital La Antigua reuniones periédicas de los Representantes de los Trabajadores
con Recursos Humanos.

* Em Hospital La Antigua reuniones trimestrales del Comité y Seguridad y Salud.

" Reuniones anuales de fa Comisién de Evaluacion y Seguimiento del Plan delgualdad.

5.5, Formacion

La formacion es la herramienta que permite adaptar ta persona a la organizacion vy
posteriormente actualizar y desarrollar sus conocimientos que se apliqguen a su mision y
funciones dentro de la propia organizacion.

Desde esta perspectiva, la formacion en nuestra organizacién promueve |a ensefianza de los
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para el correcto desempefio del puesto de
trabajoy, al mismo tiempo, son el punto de partida para la promocién y el desarrollo profesional.
La formacién estd en linea con los objetivos estratégicos de del Grupo. Buscamos tener
profesicnales altamente cualificados y motivados, considerando la formacion la herramienta
fundamental para conseguir estos dos objetivos.

Los ohjetivos de formacion del Grupo Laber Hospitales son los siguientes:
* Mejorar la preparacion técnica, habilidades, actitudes y actualizacion de los
profesionales.
» Contribuir a la mejora de la calidad en su trabajo.
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s Motivar y fidelizar a nuestro equipo humano.
» Contribuir a la consecucidn de los objetivos de la Entidad y por extensién del Grupo.

La formacidn impartida por el Grupo ofrece una potente herramienta para mejorar el desempefio
de la plantilla a través de la obtencién de habilidades, conocimientos y actitudes, permitiendo
alcanzar los objetivos corporativos marcados por el Grupo, y siendo parte fundamental de la
carrera y el desarrollo profesional.

Tabla - Formacion impartida o trabajadores por categoria profesional. geénero v numero de personas

Personal gestion 41 9 50 24 5 29
Licenciados/as 41 8 49 25 i1 36
Diplomados/as asistenciales 38 5 13 S5 12 a7
FP 1 asistenciales 38 0 38 68 1 69
FP 2 asistenciales 19 3 22 35 12 51
FP 1 no asistenciales 62 3 65 40 44
FP 2 no asistencizles 0 17 17 1 1
Sin estudios oficiales asistenciales 0 1 1 3 12
Sin estudios oficiales no asistenciales 11 4 15 33 3 36
Total general 250 50 300 288 57 345

Tabla - Horos de formacion por empleado vy por género

276

11,96

Mujer 7.435 253 24,94 3.302
Hombre 1.123 61 18,4 314 62 5,06
TOTAL B.558 359 23,83 3.616 338 10,7

Tabla - Haras de formacion impartidas

Personal de Gestién 1.852 880
Licenctados 1.673 1.17%
Diplomados/as asistenciates 873 480
FP1 Asistenciat 690 414
FP2 Asistentiales 341 172
FP1 No asistenciales 2542 221
FP2 No asistenciales 308 2
Sin estudios oficiales asistenciales 2 128
Sin estudios oficiales no asistenciales 277 1438
Total 8.558 3.616
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5.6. lgualdad

La igualdad de oportunidades y la gestion de la diversidad se incorporan en la gestion de la
organizaciéon como elementos clave asumiendo compromisos en esta materia que guien el
comportamiento de todas las personas que conforman su equipo humano.

En este sentido, cuenta con normativa interna que recoge directrices en relacion con el
comportamiento fomentando el respeto por la diversidad y en respeto por la igualdad y no
discriminacién, conductas recogidas tanto én su Cédigo de comportamiento como en su Plan de
lgualdad. s .

2
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La igualdad de oportunidades y la gestion de la diversidad se incorporan en la gestion de la
organizacion como elementos clave asumiendo compromisos en esta materia que guien el
comportamiento de todas {as personas que conforman su equipo humano.

En este sentido, cuenta con normativa interna que recoge directrices en relacion con el
comportamiento fomentando el respeto por la diversidad y en respeto por la igualdad y no
discriminacion, conductas recogidas tanto en su Codigo de comportamiento como en su Plan de
lgualdad.

Las medidas adoptadas para abordar una gestion efectiva y fomentar la igualdad de trato y de
oportunidades a lo largo de toda {a compafia son las siguientes:

= Establecimiento de protocolo especifico para encauzar denuncias o reclamaciones de
supuestos casos de acoso moral, sexual o por razén de sexo

= Procedimiento para saber cOmo actuar ante una agresién fisica, verbal o moral.

Tabla - Profesionales que disfrutan de permisos

Excedencia cuidado menor hasta los 5 afios. 6 9
Excedencia periodo vacaciones con hijos/as entre 5y 12 afios 1 2
Lactancia acumulada de disfrute entre padre y madre. 22 9
Excedencia para la realizacion de estudios. 0 0
Excedencia voluntaria de cooperacion y ayuda humanitana. 0
Dos dias naturales y consecutivos por partonatural o cesdrea de

parientes de hasta segundo gradae de consanguinidad. Q 2

5.6.1, Plan de igualdad

El principio de igualdad se encuentra reconocido tanto a nivel internacional, como en la propia
legislacion estatal. El articulo 14 de la Constitucion Espaiiola proclama el derecho a la igualdad vy
ala no discriminacidn por razon de sexo. Asimismo, la Ley Orgdnica 3/2007, de 22 de marzo, para
la igualdad efectiva de mujeres y hombres, tiene como objeto hacer efectivo el derecho de
igualdad de trato y de oportunidades entre mujeres y hombres, en particular mediante la
eliminacidn de la discriminacion de la mujer en cualquiera de los ambitos de la vida.

En el &mbito laboral, la citada ley establece el deber de las empresas de respetar el principio
de igualdad, para lo cual obliga a adoptar medidas dirigidas a evitar cualguier tipo de
discriminacian por razén de sexo.

El Plan de lgualdad es el instrumento mas eficaz para conseguir la igualdad de oportunidades
entre mujeres y hombres en el marco de las organizaciones laborales. Es fundamental lograr el
bienestar de las personas que desempeiian su trabajo cada dia y la conciliacién de la vida familiar
y profesional en un entorno gue garantiza la igualdad deoportunidades.

Por ello, durante 2021, Laber Hospitales aprobaron el Plan de lgualdad para las Clinicas. Estos
nuevos planes de igualdad contienen un conjunto de acciones con la voluntad de llevar a cabo
medidas dirigidas a mejorar las actuales condiciones en materia de igualdad entre mujeres y
hombres.

Algunas de las medidas incluidas han sido las siguientes:

o Informar, difundir y sensibilizar a ta plantilla sobre el resultado del Plan igualdad, del
protocolo acoso, y de la existencia y funcionamiento del canal denuncia.

o Revisar el lenguaje inclusivo y las imagenes en web y resto de comunicaciones internas y
externas. L

o Formacion en igualdad
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5.6.2. Contrala violencia de género vy el acoso sexual

Laber Hospitales se compromete a crear y/o mantener un entorno laboral respetuoso con la
dignidad y con la libertad personal, no tolerando situaciones ciertas de acoso, tanto sexual como
moral.

Cuenta con un procedimiento de Medidas de proteccion contra acoso moral, acoso sexual y
acosa por razén de sexo, el cual se encuentra a disposicidn de los profesionales en la intranet
corporativa.

Tobla - Horas de formacion impartidas en moteria de igualdad y violencia de género

Acoso Laboral Online 596 On line 12

TOTAL HORAS 596 12

Et pasado afio no hubo casos que requiriesen la activacion de medidas por acoso moral, acoso
sexual y acoso por razon de sexo.

5.6.3. Gestion de la diversidad

Laber Hospitales sostiene la base de las actuaciones de todas las personas que conforman la
organizacion sobre una serie de valores responsables entre los que destaca la aspiracion a la
diversidad. Por lo tanto, la gestion de la diversidad cuenta con una implicacion relevante y
esencial en la forma de actuar del Grupo, integrandola en su dia a dia y en su cultura
organizacional,

Durante el ejercicio, el Grupo ha seguido apostando por la diversidad e igualdad en todas sus
actividades. Se estan desarrollandoe politicas concretas que favorezcan un entorne laboral libre
de prejuicios en materia de emplec, formacidn y promocién.

6. Respeta los derechos humanos

LABER HOSPITALES asume el firme compromiso de actuar con el maximo respeto a los derechos
humanos de acuerdo con la legislacion vigente. Laber Hospitales no identifica como asunto
material la vulneracion de los derechos humanos como consecuencia de la actividad de la
compaiia, aunque si que manifiesta el firme compromiso de actuar con el maximo respeto a los
derechos humanos con acuerdo a la legislacion vigente. El Grupo se compromete a proteger y
defender los derechos de los pacientes y personas vinculadas a los mismos, a velar por su
seguridad y a seguir los principios bioéticos en 1a practica médica.

Este compromiso queda reflejado en el cddigo de comportamiento, complementado con la
legislacion vigente y aplicable por parte del sistema nacional e internacional.

Esta legislacion es utilizada por el Grupo Laber Hospitales como mecanismo de gestion sobre los
principales riesgos de incumplimiento en el respeto de los derechos humanos identificados por
el sector tales como:

+ Tratos discriminatorios, vejatorios o que puedan suponer un menoscabo sobre ladignidad
de las personas.
* Reclutamiento de profesionales en condiciones inadecuadas.

No se han registrado denuncias per casos de vulneracion de derechos humanos.
- o
e T
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7. Lucha contra la corrupcion y el soborno

Laber Hospitales es un Grupo orientado al servicio de los ciudadanos y a la colaboracidn leal y
sostenible con el sector asegurador y las Departamentos de Salud de las Comunidades
Autdnomas donde opera. En este sentido, el grupo considera el Soborno y la Corrupcion
conductas inaceptables y contrarias a sus valores y filosofia corporativa, basada en el
comportamiento ético y el cumplimiento estricto de la normativa.

De manera formal, el Grupo ha declarado su compromiso con la aplicacion de una Politica de
Tolerancia Cero frente a dichas conductas y considerando la anticorrupcion como un asunto
material de la Sociedad.

7.1. Medidas adoptadas para prevenir la corrupcion, el soborno y el blanqueo de
capitales

El Grupo cuenta con una serie de medidas y mecanismos, plasmadas principalmente en los
documentos que se indican a continuacién, para garantizar el correcto comportamiento y
relacion dentro del dmbito laboral de todas las personas que forman parte de la compaiiia o
interactuan con la misma.

« Codigo interno de Comportamiento.
= Politica General y Estrategia de Gestion de Riesgos

Asimismo, Laber Hospitales cuenta con una serie de medidas y mecanismos para garantizar el
correcto comportamiento y relacion dentro del ambito laboral de todas las personas que forman
parte del Grupo o interactuan con la misma.

A modo ilustrativo, algunas de las medidas implementadas en el Grupo Laber Hospitales para
prevenir practicas corruptas o de soborno, asi como el blanqueo de capitales, son las siguientes:

* Cumplimiento escrupuloso de los contratos, acuerdos y autorizaciones otorgadas porla
administracion o con entidades privadas.

= (Captacion de clientes mediante el uso de sistemas transparentes, apoyando la libre
competencia del mercado.

¢ Los pagos realizados por la entidad se realizan, en todo caso, mediante transferencia
bancaria dirigida a una cuenta cuya titularidad pertenezca al beneficiario.

Durante los ejercicios 2024 y 2023 no se han registrado casos de corrupcion, soborno y/o
blanqueo de capitales.

7.2. Aportaciones a fundaciones y entidades sin animo de lucro

El Grupo Laber Hospitales no colabora con fundaciones, entidades sin animo de lucro o proyectos
sociales,

8. Sociedad

E! Grupo Laber Hospitales, dentro de su actividad de velar por la salud y seguridad de las
personas, asume un firme compromiso con el desarrollo social en relacion con una gestién
responsable, realizando actividades destinadas a mejorar el bienestar de las comunidades y ser
una compania mas cercana.

8.1. Compromiso de Laber Hospitales con el desarrollo sostenible.

Durante el ejercicio el Grupo Laber Hospitales ha continuado desarrollando en los centros
sanitarios la Humanizacion con diversas intervenciones y actuaciones. Estas son |as iniciativas

mas refevantes:
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o Humanizacién de espacios y salas de espera de la ampliacién de Hospital la Antigua, con
especial importancia en salas de espera y consultas de reproduccidn asistida para que la
acogida sea calida y que estén separados del resto de pacientes del hospital.

o Creacidn de un bafio para pacientes ostomizados en Hospital La Antigua. Estos bafios
estan disefiados para garantizar la higiene, comodidad y facilidad del vaciado y cambio de
bolsa de ostomia.

o Disefic de area quirdrgica para que los pacientes estén mas comodos. Vestuarios mas
conformables.

o Canoce tu hospital. A través de las redes sociales vamos comunicando a los profesionales
gue trabajan en las dreas para forjar un vinculo cercano y directa con los pacientes.

o Plan de formacidn integral de mandos intermedios centrado en personas y liderazgo.

El grupo genera empleo en la provincia y principalmente en las ciudades donde estan situadas
las Clinicas.

Ademas, desde Laber Hospitales se trabaja por un entorno mds inclusivo a través de diferentes
proyectos que buscan integrar a colectivos que se encuentran en una situacidon mas
desfavorecida o en riesgo de exclusion.

Concretamente, en 2024 se han potenciado las siguientes areas:
e Atencién especial a los pacientes con diversidad funcional severa o grave.

e Accesibilidad a los centros hospitalarios.
e Atencidn telefonica de citaciones y de consultas para personas con poca movilidad

8.1.1. Acciones de asociacion o patrocinio

Uno de los objetivos fundamentales dentro del Plan de RSC del grupo Laber Hospitales es el
desarrollo de una Politica de Prevencidn y Promocidn de la Salud en el entorno donde opera a
través de los diferentes centros sanitarios, con la realizacién de actividades periddicas con
pacientes, familiares y cuidadores que permiten el acercamiento y la mejora de {a calidad de vida
del paciente tanto fisica como psicoldgica. Para conseguir los objetivos en esta materia, Laber
Hospitales colabora con diferentes actores del entorno, destaca la colaboracién con la Asociacion
Espafola de Lucha contra el cancer.,

Durante 2024, las acciones mas destacadas en esta materia de patrocinio son diversos patrocinios
deportivos con entidades pertenecientes al entorno donde se sitan los centros sanitarios de
Laber Hospitales, siendo las mas relevantes las siguientes:

Balonmano Guadalajara, primer equipo en primera division liga Asobal
Patrocinio del torneo de gimnasia ritmica de Azugueca de Henares
Equipo de futbol Real Oviedo (22 Division)

Futsa Meres y Belenos Rugby Club (Asturias)

Subcontratacion y proveedores

La gestion de proveedores en Laber Hospitales se realiza a través de MEDILABER S.A. Se trata de
compartir la compra de bienes y servicios, negociar estratégicamente los precios y las
condiciones de aprovisionamiento y suministro de los servicios adquiridos o contratados por los
centros sanitarios. La plataforma de compras realiza un proceso sistematico y continuo de
evaluacion de los productos y servicios.

En el momento de realizacidn de [a memoria no se dispone de politica de compras de cuestiones
sociales, de igualdad de género y ambientales. No se dispone de consideraciones en las relaciones
con proveedores y subcontratistas de su responsabilidad social y ambiental. No se dispone de
informacién sobre los sistemas de supervisidn y auditorias y resultados de estas.

A
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En el caso de que el proveedor oferte equipos de alta tecnologia u otros que puedan tener
impacto significativo en el consumo energético, el proveedor debera aportar la documentacion
necesaria, asegurando que cumplen con los estandares de calidad adecuados en el apartado
de eficiencia energética, ademas de especificar si tiene alguna de las certificaciones ISO 14001,
(SO 9001, 15O 50001 o ISO 13485 relacionadas con criterios de compras de calidad, ambientales
¥ energéticos.

Ademds, cuando se oferten equipos de trabajo que vayan a ser puestos a disposicion de los
trabajadores, estos deberan ser validados por el servicio de prevencion de riesgos laborales de
Laber Hospitales. En este caso, se comprueba si se adecta a la normativa RD1215 o a otras
disposiciones que se apliquen en cada caso concreto, en |as cuales se establecen los requisitos
minimos de seguridad y de salud para la utilizacion de los equipos.

La inversion en proveedores locales en los Hospitales queda distribuida de la siguiente manera:

Fabla - Distribucion porcemtaje proveedores fociles dentro de sy Comunidad Autonoma

COMUNICACION 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
MATERIAL SANITARIO 30,86% 0,00% 25,75% 0,00%
FARMACLCIA 2,23% 0,10% 2,51% 0,10%
MANTENIMIENTO/OBRAS 37,61% 43,95% 38,27% 38,32%
EQUIPAMIENTO 70,98% 0.67% 57,40% 6,89%
SISTEMAS 39,60% 2,96% 41,75%% 5,10%
SERVICIOS 88,11% 33,69% 89,18% 36,19%

8.2. Pacientes

Desde Laber Hospitales tiene una orientacion responsable hacia los pacientes y todas las
personas vinculadas a los mismos, con el objetivo de que puedan contar con servicios sanitarios
de calidad en las condiciones de seguridad y salud mas estrictas. El bienestar de los pacientes es
una de las claves basicas del Grupo Laber Hospitales.

Laber Hospitales no dispone de un Plan de Calidad. No obstante, el Grupo esta trabajando en el
establecimiento de un marco de referencia para todas las acciones encaminadas a mejorar 1a
seguridad de los pacientes y la poblacion a la que atiende.

8.2.1. Medidas para la seguridad de los pacientes

Desde Laber Hospitales se impulsa el establecimiento de un marco de referencia para todas las
acciones encaminadas a mejorar la seguridad de los pacientes y la poblacion a la que se atiende.
Ademas, para el Grupo, también es importante gestionar la seguridad desde el punto de vista de
la privacidad de las personas usuarias de los servicios y respondiendo a las normativas vigentes
en materia de tratamiento de datos personales.

8.2.2. Sistema de medicion de la experiencia del usuario

Debido a su tamafio el Grupo no existe un sistema estandarizado de mediacion de la experiencia
de los usuarios. No obstante, cada Hospital puede utilizar sistemas de realizacion de encuestas a
los pacientes tras haber sido atendidos en urgencias, hospitalizacion, consultas externas,
paritorios y en la unidad de cirugia sin ingreso para conocer su opinidn. Una vez se unifiguen los
sistemas de medicidn de la satisfaccion de la experiencia esta previsto la generacidn de informes
periddicos, y se gestionaran los casos de los detractores y se plantearan acciones para mejorar la
experiencia del paciente, o
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8.2.3. Reclamaciones recibidas y resolucion

En 2023, el Grupo Laber Hospitales ha recibido 127 reclamaciones {213 en 2023), relativas a
Clinica Asturias y Clinica La Antigua. En 2023 se ha respondido al 100% de las mismas en un plazo
menor a 30 dias {100% en 2023).

La mayoria de las reclamaciones se tramitan en plazo corto y a 1a fecha de este informe no quedan
reclamaciones pendientes de respuesta.

8.3. Informacidn fiscal

8.3.1. Beneficios e impuestos

Tabla - Beneficios obtenidos e impuestos pagados, fen miles de euros).

1689.977,64 |  -188.062,20
Impuesto sobre beneficios consolidade (gasto)/Ingresa -571.151,77 230.832,08

8.3.2. Subvenciones publicas recibidas

El Grupo Laber Hospitales, han recibido subvenciones y ayudas publicas las entidadesque se
exponen en la siguiente tabla.

Tabla - Subvenciones recibidas, en euros

16.348,43
7.333,00

9. Criterios de elaboracion

Este informe incluye la informacidn necesaria para comprender la evolucion, los resultados, la
situacién de la compafiia y el impacto de su actividad respecto a cuestiones medioambientales y
sociales, asi como las relativas al personal, al respeto de los Derechos Humanos y a lalucha contra
la corrupcidn y el soborno.

De conformidad con lo establecido en la Ley 11/2018, de 28 de diciembre, por la que se modifica
el Cédigo de Comercio; el texto refundido de la Ley de Sociedades de Capital, aprobado por el
Real Decreto Legislativo 1/2010, de 2 de julio, y la Ley 22/2015, de 20 de julio, de Auditoria de
Cuentas, en materia de informacion no financiera y diversidad, este informe complementa {a
informacion ofrecida en el Informe de Gestion.

En la elaboracion del presente EINF se ha tenido en cuenta la normativa anteriormente citada,
tomando como referencia los Estandares GRI de forma orientativa.

10.Anexo Contenidos Ley 11/2018

RS
Nota 1 GRI 102-1
- ALCANCE GRI 102-3
GRI 102-50
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Notas 2y 3 GRi102-1

GR!102-2
GRI 102-4
Breve descripcion del modelo de negocio del grupo, que incluira su entorno GRI 102-5
empresarial, su organizacidn y estructura, los mercados en los que opera, GRI102-6
sus objetivos y estrategias, y los principales factores y tendencias que GRI 102-15
pueden afectar a su futura evolucion, GRI 102-16
GR1102-18
GRI 102-40
GRI 102-47
ASPECTOS M EDIO#MBE_ENTALES _ N
Principales riesgos Nota 4.1 -
General

Efectos actuales y previsibles de las actividades de la empresa en el
medioambiente, en su caso en la salud y |z seguridad
Recursos dedicados a la prevencién de riesgos ambientales Nota 4.4 -

Nota 4.2 GRI 102-15

Aplicacién del principio de precaucién, cantidad de provisiones y garantias
para riesgos ambientales

Contaminacidn

Medidas para prevenir, reducir o reparar fas emisiones de carbono que

afecten gravemente el medio ambiente Nota 4.3 GRI302-4

Contaminacion atmosférica especifica de una actividad inciuido el ruido v la

L . Nota 4.3 -
contaminacién luminica
Economia Circular y prevencidn y gestion de residuos
Medidas de prevencidn, reciclaje, reutilizacién, otras formas de
recuperacion y eliminacion de deshechos; acciones para combatir el Notas 4.4.1y
desperdicio de alimentos 443

Uso sostenible de fos recursos

Consumo de agua y suministro de agua de acuerdo con las limitaciones

Nota 4.5, GRI303-5
locales

Consumo de materias primas y medidas adoptadas para mejorar la

eficiencia en su uso.

Consumo directo e indirecto de energia Notas 4.5.2, -
453y454

Nota 4.4.2 GRI301-1

: . ficienc - ) ;
Medidas para mejorar la eficiencia energética y ef uso de energias Nota 4.5.5 GRI 3024

renovables
e , GR} 305-1
Cambio climético Nota 4.6 GR$ 305-2

Proteccidn de la biodiversidad Nota 4.7 -

CUESTIONES SOCIALES Y RELATIVAS AL PERSONAL

Empleo
Numero total y distribucion de empleados por sexo, edad, paisy Nota & 1 GRI 102-7
clasificacion profesionat otae. GRI405-1

Numero total v distribucion de modalidades de contrato de trabajo, Nota 5.1
promedio anual de contratos indefinidos, contratos temporales y contratos GRI405-1b
a tiempo parcial por sexo, £dad y clasificacion profesional

Nimero de despidas por sexo, edad y clasificacion protfesional Nota 5.1 -
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Nota 5.1.1 GRI 102-35
GRI 102-36
GRI 405-2

Remuneracianes medias y evolucion desagregada por sexo, edad v
clasificacidn profesional o igual valor

Brecha salarial, la remuneracion por puestos de trabajo iguales o de media

de |3 sociedad Nota 5.1.2 GRI 405-2

Remuneracion media de los consejeros y directivos incluyendo fa

retribucion variable, dietas, indemnizaciones, el pago de los sistemas de Nota5.1.1 GRI 405-2
previsidn de ahorro a largo plazo y cualquier otra percepcién desagregada

por 5ex0

Empleados con discapacidad Nota 5.1.3 -
Organizacién del trabajo

Qrganizacion de tiempo de trabajo Nota 5.2 -
Numero de horas de absentismo Nota 5.2.1 -
Medidas destinadas a facilitar el disfrute de la conciliacién y fomentar el Nota 5.2.2 )
ejercicio corresponsable de estos por parte de ambos progenitores

Salud y seguridad Nota 5.3

Relaciones Sociales Nota 5.4 GRI 102-41
Farmacidn Nota 5.5 -
Accesibilidad - -
igualdad Nota 5.6 -

INFORMACION SOBRE EL RESPETO DE LOS DERECHOS HUMANQOS

Politicas y medidas adoptadas en materia de Derechos Humanos,

procedimiento de diligencia debida y resultado de estas medidas Nota 6 i
Denuncias por ¢asos de vulneraciones de derechos humanos Nota 6 GRI419-1
Pramocion y cumplimiento de las disposiciones de los convenios Nota 6 i

fundamentales de la OIT.

INFORMACION RELATIVA A LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y EL SOBORNO

- L. GRI 102-16
Politicas contra la corrupcién y el soborno Nota 7.1 GRI 205-2
Riesgos de Corrupcidn y Soborno Nota 7.1 -
Medidas adoptadas para prevenir ia corrupcion y el soborno MNota 7.1 GRI 205-2
Medidas para luchar contra ef blanqueg de capitales Nota 7.1 -
Aportaciones a fundaciones y entidades sin animo de lucro Nota 7.2 -

INFORMACION SOBRE LA SOCIEDAD

Nota 8.1
Compromiso de {a empresa con el desarrollo sostenible, -
Subcontratacién y proveedores Nota 8.1.2 -
Consumidores Nota 8.2 -
informacidn fiscal ) Nota 8.3 -
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Qviedo, a 31 de marzo de 2025

)I e
[HEN
)

D. José Landeir; ___.Fer_néndez

Presidente de__irConsejo de Administracion

Diia. M2 £ugenia Bernaldo de Quirés Garcia. Dfia. Eugenia Landeira Bernaldo Quirds

Secretaria del Consejo de Administracion Vocal del Consejo de Administracion

ESTADO DE INFORMACION NO FINANCIERA Psgina 50



