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1. Objetivo del Estado de Informacidon No Financiera

El presente informe se corresponde con el estado de Informacidn No Financiera correspondiente
al afio 2024 y desarrola 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 informacién no financiera y diversidad, aprobada el 13 de diciembre de 2018 por ei
Congreso de los Diputados, por la que se modifican 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 informacidn no financiera
y diversidad {procedente del Real Decreto-ley 18/2017, de 24 de noviembre).

En este contexto, a traves del Estado de Informacion No Financiera, Laber Hospitales, S.1, cumple
su obligacion de informar sobre aquellas cuestiones ambientales, sociales y relativas al personal
y en relacion con los derechos humanos, relevantes para la Sociedad en la ejecucién 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 direccidén y gestién de la participacion en sus
sociedades participadas y la prestacion de servicios de asesoramiento y de administracidn.

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

o ' L rf’c‘ cidn - S
. Entidad arcipa _|9r| . :

) . cotal _ éc';iv_idqq principal | ' 3. - Ubicacion ._
Laber Hospitales, S.L. - Direccién y gestion de las participaciones Oviedo
Clinica Asturias S.A. 100% Médico asistencial Oviedo
Clinica La Antigua 5.L.U. 100% Meédico asistencial Guadalajara
Radorva 5.A. 100% Sin actividad Ponferrada
Clinica Elion S.L 89% Dermoestética y cirugia plistica Madrid

3. Modelo de negocio

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

Las sociedades del Grupo Laber Hospitales desarrolian su modelo de negocio basada en acuerdos

con Compafias aseguradoras y ofreciendo servicios de calidad a la sanidad privada y concertada.

También ofrece colaboracion con el sistema de colaboracién publico-privada mediante el

establecimiento de convenios y la participacién en concursos que ayuden a colaborar con la
anidad pubtlica con la finalidad de reducir las listas de espera en aquellas comunidades donde
iene centros hospitalarios. El modelo de salud se enfoca hacia una gestion sostenible y que
porte valor a la sociedad y al entorno local donde realiza su activid

\\fs
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En este contexto de promover el progreso desde un punto de vista econdémico, social y
medicambiental, 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 afio ha sido la siguiente:

Urgencias hospitalarias

Consultas totales

Intervenciones quirgrgicas

Nimero de camas totales

Plantilia total ai cierre

Persanal sanitario al cierre del ejercicio

64.855 59.876

298.598 391.633
13.509 13.187
114 110
378 353
246 227

3.1. Materialidad

La materialidad establecida por el Grupo delimita los asuntos considerados clave para la gestién
estrategica. Los temas materiales han sido seleccionados en funcién de su impacto en ia gestién
y de su importancia para los grupos de interés, con la finalidad de establecer y definir un
desarrollo sostenible e incorporar criterios de sostenibilidad en la gestion cotidiana del Grupo

Laber.

Para su elaboracién se realiza periddicamente una consulta a los grupos de interés internos. Los
grupos de interés externos se han valorado cualitativamente por la Direccién 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

interés internos y externos.

La matriz de materialidad es fa siguiente:

importancia de los Grupos de tnteres

16,0
. ) ) Control y gestion de residuos 205facer @ 10s clientes
Sarisfacer oy intereses de los P
8,0 propictarios e ) o .
- Cumplinienta normalive o Cumplimicnto narmativo
Formentar la Formacidn
8,0 : o b Compromiso can ¢l
Bosarrulle del capital Hunvang
B il wtenes rentalilidad del il Ty
?,0 RPN & E 1} /} Yo B
. - . i e s Crezacién de emploo
Tontiatacidn dis cokectivas
i T B
6,0 fad o e
i a«"‘ Taesstichn der rinsios
ARTACrigns v res, T oadn ¢ Cibwerrsrpuaridagd
5,0 . ) talento Geeticn e Riosge
SutisFacer fos intereses
et e thy b propicdi “onsun ey A0 enerpia
4,0 : vy )
Optnizacian e ki peation oo
Carviurmio de agleny oz Firpo
3,0 Fomaniar lis censcibis (,J . .
Cababisrarn € on asoiaiones win
anirne de hacro
2.0 Famentar ol dinkogn social
1,0
0.0
0,0 1.0 2,0 3,0 4,0 5.0

Impacto actedl o potencial
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3.2. Grupos de interés

Laber Hospitales entiende a los grupos de interés como aguelos colectivos afectados por los
servicios ¢ actividades de la organizacion y cuyas opiniones y decisiones influyen o impactan
en la consecucién de fos diferentes objetivos de la organizacion.

Los principales canales de comunicacién con los grupos de interés son la pagina web, correo
electrdnico, blogs, redes sociales, aplicaciones mdviles, portal de salud, y Atencidn al paciente.

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

e 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.

e Trabajadores. Los canales de comunicacién 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 fas acciones a implantar a fin de mejorar la satisfacciéon del
personal.

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

s Administraciones publicas. Son las instituciones con las que el Grupo se relaciona en el
gjercicio de la actividad. Incluye el cumplimiento de los requerimientos normativos, la
generacién de rigueza y el empleo sostenible.

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

e Competencia y mercado. En relacidn con la competencia y el mercado es la adaptacién a
las nuevas exigencias del mercado y a los movimientos, desarroflos y reacciones de la
competencia.

» Sociedad. Es la Sociedad en general y 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 abordar los aspectos econdmicos, ambientales y sociales
relevantes para sus grupos de interés, o que influyen de un modo sustancial en sus evaluaciones
y decisiones, valorando su capacidad de crear valor para cada uno de ellos. Por ello, el Grupo
mantiene una comunicacién 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 desarroilo diario de la 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 ia Mancha y Madrid, ofreciendo servicios sanitarios
de calidad y dando respuesta a las necesidades de los pacientes y familiares.

3.4. Organos de gobierno y estructura interna de direccién y control

Laber Hospitales cuenta con una estructura organizativa y un modelo operativo de direccién y
control adecuado y transparente, que 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 ta sociedad cabecera LABER HOSPITALES, S.L., siendo el maximo érgano de gestion segun lo
establecido en el articulo 209 de ia Ley de Sociedades de Capital y los articulo 152 y 182 de los
estatutos sociales, tomando, entre otras, las decisiones sobre cuestiones ambientales, sociales 0
economicas. En 2025 el Consejo de Administracion de Laber Hospitales, S.L. esta formado por 3

miembros, 1 hombres y 2 mujeres. .
\\ Y .
A\
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Las decisiones gue toman tanto el Consejo de Administracidn como los diferentes gerentes de
cada Hospital tienen en cuenta el principio de precaucién 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 relacidn entre las diferentes
areas, se realiza de acuerdo con el siguiente Organigrama:

Grdfico - Organigrama

El organigrama que define la estructura de direccidn, responsabilidad y comunicacion de Laber
Hospitales, expone competencias claramente definidas, enfocadas en una gestion eficaz y como
respuesta a un modelo de negocio responsable y transparente.

3.5. Objetivos y estrategias de la organizacion

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

La visidn 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 comportamiento dentro y desde Laber Hospitales, asi como las
actuaciones de todas las personas que conformamos el Grupo, son los siguientes:

¢ Pasion por el trabajo y por lo que hacemos y como lo hacemaos

¢ Confianza en nosotros y en nuestro entornoe

» FEsfuerzo diario /

* |Independencia a la hora de tomar nue?tras decisiones

+» Transparencia en nuestras actividadejy en nuestra gestién

/3 "‘\} Vi
|
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En Laber Hospitales trabajamos para aicanzar un modelo sanitario responsable que garantice el
acceso 3 una serie de servicios, infraestructuras y tecnologias sostenibles que permitan adaptarse
a los continuos cambios producidos en el entorno y a las exigencias regulatorias. Ademas,
buscamos impulsar el modelo de negocio aprovechando las oportunidades y minimizando los
riesgos, respondiendo a los requerimientos de la poblacidn y a los grupos de interés,
anticipandonos a sus necesidades y favoreciendo en ultima instancia el crecimiento organico. La
colaboracién cercana y transparente con la Administracidn 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 gestion hospitalaria se definen
como:

" Gestionar de forma integral la salud de las personas desde la transparencia y la
orientacion a resultados de salud.

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

» Fidelizacién de los clientes y de los pacientes
= Promover planes de prevencion y promocion de la salud

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

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

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

» Ef envejecimiento progresivo de la poblacién vy de los cuidados y enfermedades
relacionados con este envejecimiento.

» Los crecientes cambios normativos y regulatorios {locales, estatales y europeos)
= {a progresiva digitalizacion del sector

= La concentracion gradual del sector

= [a preocupacidn por el cambio climético v el medioambiente

3.7. Gestion y control de riesgos

Para la estrategia de Gestién de Riesgos utilizamos una metodologia basada en un analisis modal
de errores y efectos.

Este analisis otorga una prioridad al riesgo de fallos o errores dependiendo de cudl serian sus
consecuencias, la frecuencia con la gue ocurren y con qué dificultad pueden ser localizadas. El
analisis también documenta el conocimiento existente y las acciones sobre riesgos o fallos que
deben ser utilizadas para lograr una mejora continua. 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 del analisis modal es eliminar o reducir los
fallos o errores, comenzando por aquellos con una prioridad mas alta. Puede ser también
utilizado para evaluar las prioridades de la gestion del riesgo.

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

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

» Mercados en los que operamos, considerando el crecimiento actual y futuro de la
estructura de la organizacién y de los retos que conlieva.

o las actividades realizadas por el Grupo y los clientes actuales y potenciales.
e El cumplimiento normativo aplicable a las actividades que desarrollamos.

s Laexposicion a la Responsabilidad pena$0 Grupo de los Administradores.

z § 533"‘!8 7
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* La exposicion a dafio reputacional por conductas indebidas o dolosas.

Las actividades del Grupo estan expuestas a diversos riesgos entre los que destacan los riesgos
tecnologicos y de ciberseguridad, los riesgos médico-asistenciales, 1os riesgos operacionales, los
financieros y los de liquidez. La gestién 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.

El Consejo de Administracion del Grupo aprueba la politica de gestion 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
colaboracién con el resto de las unidades operativas.

La gestion del riesgo financiero esta controlada por la Direccion Financiera Corporativa de la
Sociedad Dominante con arreglo a politicas aprobadas por e} Consejo de Administracién. Este
Departamento identifica, evalta y cubre los riesgos financieros en estrecha colaboracion con las
unidades operativas del Grupo.

3.7.1. Procedimientos de gestién de riesgos

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

= (Cddigo de Comportamiento y protocolo de acoso
= Politica de gestidn de riesgos.

El Codigo de comportamiento se establece como la herramienta fundamental que guia el
desarrollo del resto de actuaciones, estableciendo el marco de actuacién en relacién con el
comportamiento y el cumplimiento normativo. El Cédigo de comportamiento resulta de
aplicacién inmediata a todas las empresas del Grupo desde el momento en gue estas se integran
enél.

Por otra parte, hay que destacar que el Grupo sigue trabajando en la implantacién de una funcion
corporativa de cumplimiento normativo y en la elaboracion de un Programa de Cumplimiento.
Este programa sera tanto un mecanismo de gestién de riesgos como una actuacion como desde
ef punto de vista de la prevencion. Desde el Consejo de Administracidn se promueve una cuftura
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. Implicacion del Consejo y de la Gerencia.

Politicas, procesos y estandares adecuados.

Plan de Formacidn de Cumplimiento normativo.

Lineas de comunicacion abiertas y sencillas.

Plan de seguimiento y revisidn del cumplimiento normativo
Aplicacion de un régimen disciplinario.

A

3.7.1.1. Cumplimiento normativo

En un primer momento esta funcidn es responsabilidad del Consejo de Administracion de Laber
Hospitales. El Grupo no tiene implantado como tal una Funcién Corporativa de Cumplimiento
normativo. No obstante, recae en la Direccion de Grupo y en los gerentes y subgerentes de la
Sociedad el desarrollo de esta funcion. El objetivo es desarrollar y grantener un programa que
sea efectivo en términos de cumplimient}y'yﬁujg alcance a tgdos los\piveles de la organizacion.

b
ol
§
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LABER HOSPITALES Y SOCIEDADES DEPENDIENTES

El establecimiento de una funcidn corporativa de cumplimientoc normativo es un objetivo
estratégico a largo plazo y alcanzara a todas las actividades del Grupo. La Funcion se sustentara
sobre 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 compaiia puede ilegar
a sufrir como consecuencia de incumplimientos normativos, no solo de la legislacidén aplicablea
las actividades de negocio, sino también de la propia normativa interna de la 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:

s 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 que 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 gue permite a la organizacién mitigar sus riesgos, evitando asi conductas poco éticas o
gque puedan suponer incumplimientos normativos de cualquier clase en el seno de la
organizacidon. 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 visién 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 gque todos los profesionales que
componen el Grupo 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 la 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 relacién.

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

tl procedimiento de debida diligencia surge de un analisis y evaluacion del riesgo identificado,a
continuacion, 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,
directa y sencillo, que acepta comunicaciones andnimas, a través del cual tienen la obligacién de
informar de cualquier preocupacidn relativa a cuestiones de cumplimiento normativo o comisién
de delitos en el seno de la organizacion con garantia de confidencialidad absoluta yno
represalias frente a comunicaciones de buena fe.

El canal de denuncias es una forma estrictamente confidencial y directa e internalizada en la
organizacién de comunicacidn relacionada con una supuesta irregularidad en el cumplimiento
normativo, manual de comportamiento, en la ética y/o en la conducta profesional, y cuando la
comunicacion por canales de informacién estandar pueda resuftar complicada o imposible.

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

£s {a funcidn de Recursos Humanos la encargada de gestionar este canal v a lo largo de 2025
se han recibido 2 denuncias a través del canal de denuncias (4 en 2024). De estas denuncias una
se admitié a tramite habiéndose cerrado durante el ejercicio.

£l procedimiento de canal es el siguiente:
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3.8. Principales riesgos relacionados con la normativa que rige 1a actividad del Grupo

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

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

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

Riesgo asociado a la proteccién de datos. Riesgos de no solucionar posibles problemas
derivados de salvaguardar la confidencialidad de la informacidn,

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

Riesgo asociado al cambio en [a regulacion y al cumplimiento normativo. Riesgo de que
la regulacion en Espaiia pueda cambiar.

Riesgo asociado a los recursos humanos. Riesgos de no retener al personal clave de la
plantilla. Pérdida de talento y ausencia de orgulio 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 actuacidn con Grupos
de interés que no son respetuosos con el medio ambiente.

4. Cuestiones medioambientales

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 la actividad del Grupo durante el ejercicio 2025.

4.1. Principales impactos y riesgos medioambientales

Laber Hospitales ha desarrollado una Politica de Sostenibilidad que desarrolia 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 desarrollando planes de accién centrados en:
o Concienciacidn en todo el Grupo de la importancia del Calculo de la Huella de Carbono.

ESTADO DE INFORMACION NO FINANCIERA

Gracias a estos calculos gue realizamos anualmente, Laber Hospitales puede seguir la
evolucion de sus emisiones de COze y controlar cudles son sus principales fuentes de
emisiones (alcances 1y 2). Esto permite hacer un seguimiento anual de los indicadores
de emisiones establecidos, tanto para el conjunto de la entidad como para los centros, y
seguir avanzando en fa definicién de objetivos de reduccién de manera realista, eficiente
y centrada sobre aquellas fuentes de emision y centros que mas atencidén requieran.

Formacion a todos los profesionales, ya sea personal sanitario 0 no sanitario, en buenas
practicas medioambientales.
Sensibilizacion a pacientes y usuarios medlante la divulgacion de consejos sobre uso
sostenible de recursos. .
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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
medicambiente y a la prevencidn de la contaminacién, por lo que existe un compromiso de incluir
acciones de minimizacién de impactos ambientales en todas las actividades, consciente de que
la mejora del entorno va en beneficic tamhién 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:

» Cumplir con Ia legislacion medioambiental aplicable, asi como de otras obligaciones
derivadas de aquéllas, con atencign 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 gestién de residuos.

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

» Concienciar y animar a trabajadores y usuarios en |a 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
medicambientales que nuestra actividad tiene principalmente como productor de residuos
peligrosos. Nuestro limite de indemnizacion por siniestro y agregado anuatl seria de 900.000€.

4.3. Contaminacion

No se dispone de informacion relativa a 1a contaminacion acustica ni luminica de la actividad
realizada en los hospitales y por ello no se reporta.

La contaminacién ocasionada se reduce principalmente a la generada por el consumo de
electricidad y combustible, desarroliado 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 ta huella
de carbono para el afio 2025 para el Alcance 1+2,

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

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

Cabe decir que la contaminacion ocasionada por el grupo se reduce ala generada por el consumo
de electricidad (alcance 2) y el consumo de’ combustibles fosiles para calefaccion y fugas de
equipos de climatizacion y/o refrigeracion (;rue iq‘lpiean gases de efecto invernadero {alcance 1).

/ \\A}i
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2025 EMISIONES POR CATEGORIAS DE GRUPO LABER £ COze - .
. e - . CCLINICA | CLINICA LA . POLICLINICA - -
- ASTURIAS ° ANTIGUA = GRANVIA .~

- | cafggg_r:;as_ . _ SubCategorias ' EL]ON HO_'_S_NTALES' :

Combustibles fasiles en equipos

estacionarios. Calderas/ACS 34,45 103,72 158.18
N ‘ Comt:austtb.les fdsiles en equ:{pos 0,00 139 139
Emisiones directas | estacionarios. Grupo electrégeno
de GE! {Alcance 1] | Emisiones fugitivas gases 6,77 0,00 677

refrigerantes

Emnisiones fugitivas gases
medicinales y anestésicos
 TOTALEMISIONES DIRECTASDEGE -~ -~ . 6695 © . Sooepo o agEe 17838
Emisiones indirectas
de GE! por energia

importada (Alcance
2)

5,73 6,352 12,06

Emisiones indirectas producidas por
la generacién de la electricidad 183,19 229,65 4,59 2,38 419,82
consumida

| TOTAL EMISIONES INDIRECTAS DE GEI POR ENERGIA. -
T AL

Total
‘Emisiones
COhe ) B

- DESGLOSE DE EMISIONES POR GEi (te €0 =~ .Emi'_s?ories * Emisiones < Erisiones
S 2025 o €0 - CHe T NO

Instalaciones fijas 157,7887 0,0135 0,0000 158,18
Funcionamientc de magquinaria 1,3823 0,6002 0,0000 1,3905
EMISIONES Fugitivas - climatizacién y
DSRECTAS DE GEF | refrigeracion. gases medicinales y - - - 18,82
anestésicos
Coo.SuBTOTAL - . B - 0,0000
EMISIONES Electricidad edificios - - - 419,8150
POR ENERGIA . sustOTAL. o ipes o oo Y poe o s1s82
IMPORTADA o s C B T VA

< . ™
CONTRIBUCION DE CADA ALCANCE A LAS EMISIONES DE CADA CENTRO
300
183,19
200
S
a
ot
\ 10C
g0 A58 G0 238
0 prer A ) -
3 N A "
) S pSTURP uwcpwmmu oo N GranY wd
2 Emisiones directas de GEI {Alcance 1}
& Emisiones indirectas de GEI por energia importada {Alcance 2)

\.. t\\]"\ i gl q\ \ /
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4 j ™
2025 CONTRIBUCION DE CADA SUBALCANCE A LAS

EMISIONES DE CADA CENTRO

ELION

POLICLIMICA GRAM
WIA

CLINICA LA ANTIGUA

CLIMICA ASTURIAS

O 100 mne 300 400
@ Combustibles fdsites an equinos estacionm%&%ﬁ%rasmcs
B Combustibles fosiles en rquipos estacionarias Grupo electrogenc

@ Emisiones fugitivas gases refrigerantas

B Emisiones fugitivas gases medicinales y anestésicos

- Emisiones indirectas producidas per ia generacién de |a electricidad consumida )

mil unidades de actividad (Urgencias hospitalarias + Consultas
totales + Intervenciones quirdrgicas) /1000)
Plantilla total al cierre 339 353 378

367,918 464,656 376,962

Si tenemos en cuenta los indicadores de actividad de 2025 y el nimero total de trabajadores en
la huella de carbono del Grupo Laber ha sido:

1,59 t COzeq /mil unidades de actividad
1,58 t COzeq fempleado

En valor absoluto, la huella de carbono det afio 2025 se mantiene practicamente con los mismos
valores del afio 2024. Relativizado, se incrementa la huella de carbono respecto 2024 en un
24,09% vy si la ratio se establece por empleados se reduce un 6,05%.

| EVOLUCION DE LA HC POR ACTIVIDAD SEGUN ALCANCE

i
H 1
; i
|
o
| |
‘ o2 # Emisiones divectas de GET
E_E:l ] {Alcance 1)
= ;j
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&
Ty i
i o & biisiones indirectas de Gl
Z1 por enecgia imporlada
= {Alcance 23 !
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Debido a que el mayor aporte a la huella de Carbonoe por parte del grupo Laber, se mantiene los
objetivos establecidos en 2024 en los hospitales como medidas de reduccién de consumo
eléctrico para 2025.

4.4. Economia circular, prevencidn y gestion de residuos y consumo de materiales

La gestidn eficiente y responsable de los residuos generados por ta compafifa, 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 y Guadalajara.

4.4.1. Gestion de residuos

Laber Hospitales ha desarroflado un Plan de gestidn de residuos que tiene por objetivo divulgar
toda la informacidn sobre tipo, ubicacidn, identificacion, condiciones de almacenamiento, uso
seguro vy eliminacidén de materiales peligrosos y residuos hospitalarios. También regula el
procedimiento a seguir en caso de derrame, expesicion u otros incidentes en relacién con dichos
productos, mediante un sistema de gestion 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 pablicay
el ambiente,

Las bases de! Plan son las siguientes;

= Establecer e implementar los procedimientos bésicos en cada una de las etapas del
manejo de materiates peligrosos y residuos hospitalarios.

* Fomentar una cultura ambientai entre la poblacién trabajadora y usuario de la
poblacién.

" Facilitar el proceso de control y evaluacion del manejo de materiales peligrosos y
residuos hospitalarios.

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

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

Tablo - Residuos peligrosos y no peligrosos generados en cada una de tas Clinicas

CLINICA LA ANTIGUA:

Toneladas anuaies

Residuo peligroso
2023 2024 2025

Residuo Biosanitario Especial (LER 180103*) 4,25 4,915 | 3,941
Residuos Citotéxicos {LER 180108%) 004 | coi8 | 0,003
Disolvente No Halogenado (LER 180106*)} 0,26 0,183 { 0,147
Envases de plastico contaminado 0,016 | 0,019
Restos anatémicos en formol (LER 180106*) 0,14 | 0,145 | 0,108
Aguas de laboratorio {LER 180106*) 1,55 1,480 | 0,305
Residuos de laboraterios (LER 160506%) i 0,808 | 0,568
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" Toneladas anuales

Residua peligroso )
2023 2024 2025

Fluorescentes y equipos guecontienen mercurio {LER 200121%} 0 0 0
Parafina (LER 180106*) 0,14 0,108 | 0,098

. Toneladas anuales

" Residuo no peligros S :
M) L3 _!_E._ro 0 . 2023 - 2824 - 2005 -

Residuos Urbanos y Asimilables a Urbanos {LER 200301} 45,86 |55,82 [44,40
Papel-Carton (LER 150101) 4,86 4,35 7,27
¥ nvases (LER 150106) 2,46 2,99 2,62
[Aceites y grasas comestibles {LER 200125) 0,04 .04 0,07
Medicamentos caducados {LER 180106} 3,04 0,01 0,02
[foner {LER OB(318} 2,13 0,00 0,0G
Toner {LER 080313} 0001 | 000 {000
[Toner (LER 160214) 0,00 0,055 0,06
Toner {(LER 200136) 0,00 0,00 0,04
Residuos de Construccian y Demoticion {LER 170904) 116,20 0 0
Residuos de Construccian y Bemolicion {LER 170107) 40,26 0 ¢
Residuos de Canstruccion y Demolicién (LER 170504) 0 0 0
CLINICA ASTURIAS:

_Residuo peligroso -

Residuo Biosanitaric Especial {LER 180103*) 2,60 2,92 2,73
Envases de plistico contaminado (LER 150110%) 0,251 | 0,099 -
Pilas y baterias (LER 160603*} 0,004 | 0,008 | 0,001
Tubos fluorescentes (LER 200121%) 0,031 | 0,020 -
Residuos ldmpara LED {160214%) 0,006 0 0,006
Residugs eléctricos y electrénicos (LER 160213%)} 0,078 | 0,039 | 0,760

‘Residuos no peligrosos

" Hespital
o spital - {Tr anuales)
Reciclaje -~ - -~
CLINICA ASTURIAS Vertedero . N -
Incineracion - 0,057 0,041
Reciclaje 163,95 4,35 9,9600
CLINICA LA ANTIGUA Vertedero 45,86 55,82 44,400
Incineracion 0,04 0,066 00,1236
.\r" { “ i: '-:\
! il
I Yo .
F \ e
| N L’ ;’;
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i Residuos peligrosos (Tn

Hospital |

anuales) ; ;
Valorizacion 2,94 3,07 3,49
CLINICA ASTURIAS Estfenhzal':l,én y vertedero 0,03 0,02 0,00

Incineracion - - -
Walorizacién -- -- 0,02
Esterilizacion y vertedero 4,25 4,915 3,941

CLINICA LA ANTIGUA Incineracion 0,44 0,345 0,826
Evapo-oxidacién 1,68 1,596 0,403
{eliminacidn}

Tabla ~ Cantidad total de Residuos Peligrosos de las Clinices en funcidn def tratamiento realizado

Residuo peligreso ] Tratamianto

Biosanitario especial {LER 180103*} 4,25 491 3,941 Esterilizacidn y vertedero (D9}
Biosanitario especial {LER 180103*) 260 252 273 Valorizacion energética {RO1)

itotdxicos (LER 180108*) 0,041 0,018 0,003 Incineracidn {D15)
Disolventes no halogenados {LER 180106*) 0,26 0,26 0,147 Incineracign {P15)
Restos anatémicos en formol {LER 180106%) 0,14 0,145 0,108 incineracién {D15}
Parafina (LER 180106*) 0,14 0,108 0,098 Evapo-oxidacion (eliminacidn} (15}
Aguas de taboratorio {LER 160506%) 1,55 1,55 0,305 Evapo-oxidacion (eliminacion) (D15}
Fluorescentes y equipos quecontienen mercuric [LER 2001217%) 003 0,020 0 Incineracion (D15)
Envases de vidrio contaminado (LER 150110%) a 0 0 Reciclaje [RS)
Envases de plastice contaminado (LER 150110%)} 0,25 0,259 0,019 Valorizacidn (R13})
Pilas y baterias {LER 160603%) 0,004 0,008 g Valorizacion (R13}
Residuos ldmpara LED (160214*)} 0,01 o 0,01 Valorizacion (R12)
Residuos eléctricos y electronicos {LER 160213%) f08 0039 0,76 Valorizacion (R12})

Tabla - Cantidod total de Residuos No Peligrosos de las Clinicas en funcidn del tratamiento reglizado

2023 | 2024 | 2025

Residuo no peligroso Tratamiento
Residuos Urbanos y Asimilables a Urbanos (LER 200301) 45,86 55,82 44,40 Vertedero
Papel-Cartdn (LER 150101} 486 435 7,27 Reciclaje (R12)
Envases (LER 150106) 246 299 262 Reciclaje {R12)
IAceites y grasas comestibles (LER 200125) 0,04 004 0,07 Reciclaje {R13}
Medicamentos Caducados {LER 180106) 0,0445 0,075 0,061 Incineracién o valorizacidn energética {D15)
Toner {LER 080318) 0,1264 Reciclaje {R12}
[Tdner {LER 080313) 0,0014 Reciclaje {R12}
Téner {LER 160214) 0,0550 0,06 Incineracién o valorizacign energética (D13)
:;;‘:;:if::;;;tsr;:;:lén y Demolicién {LER 170107, LER 156,46 Reciclaje (85 y RL3)

Dentro del propdsito de Laber Hospitales de minimizar su impacto en el medio ambiente y su
compromiso en la reduccion del consumo de material como el pldstico, durante 2025 se han
llevado a cabo una serie de medidas que persiguen prevenir y reducir la generacién de este
tipo de residuos:

» Digitalizar fa mayoria de la informacién interna y externa, y compartirla via electrdnica sin
necesidad de hacer impresiones.
» Gestionar los contratos de esta gerencia con firma electrénica, sin necesidad de

imprimirlos en papel.
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= Exhortar al personal a imprimir solo los documentos gue sean estrictamente necesarios,
siempre revisando antes de imprimir y por ambas caras. Fomento de la impresién en pdf
y archivo de fa 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. Consumo 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 largo de 2025 en cada uno de los Hospitales son las que se describen en la
siguiente tabla:

Fabla - Consumo materias primas en euros

Farmacia {€) 206.784,200  376.091,87 585.876,07 308.949,56 311.024,68 619.974,24

Material Sanitario (€) 1.180.039,10 1.799.802,14 2.879.841,24 | 1426941401 1.952.400,45 3.379.341,4%6
Consumo de Gases medicinales O; {m?) 4770 57.48% 62.259 3678 33.879,41 37.557,41
Consumo de Gases medicinales CO; (kg) 1509 345 495 30 179,50 209,50
Consumo de preductos de limpieza (€} 75.518,39  43.045,16 123.563,54 27.517,11 46.129,72 133.545,83
Consumo de Papel (kilos) 2.885 3.906 6.7%1 3.681,72 3.326,40 7.008,12

Como se puede observar hay una reduccion en los consumos donde se han establecido acciones,
como en el caso de gases medicinales, el resto de los consumos no tienen un incremento
considerado, si bien el material sanitario se ha incrementado un 13%, por el encarecimiento de
{as materias.

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 rotacién continua de productos en las camaras y almacenes asegurando un
almacenamiento minimo de productos.

»  Registros de calidad que evidencian la rotacidn correcta de alimentos, garantizando la
salida a produccion 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 1a cantidad necesaria de comida elaboradaa
la cocina para garantizar que el paciente reciba el ment acorde a sus necesidades.

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

4.5. Uso sostenible de los recursos

El Grupo trabaja por alcanzar v responder a los criterios de control, reduccion y eficiencia en
relacion 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 come,grupo de sociedades, los
consumos reportados en el presente apartad orresponden t

\JU
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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.

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

* El riego del jardin de Clinica La Antigua se realiza mediante el sistema goteo.
El consumo de agua de cada una de las Clinicas es el siguiente:

Tabla - Consumao de agua

_Consymo deagua (m3) . - A RADORVA™ " TOTAL™
2023 3.274 4.579 7.853
2024 3.011 4303 11,11 7.325,11
2025 3.604 5.045 8,649

El consumo indicado proviene en su totalidad de la red publica y el dato aportado proviene de la
facturacién de proveedores cuya informacién viene expresada en metros cubicos.

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

Tanto la Policlinica Gran Via, como la Clinica Elion no han tenido actividad en 2025, se encuentra
realizando reparaciones en las instalaciones.

4.5.2. Consumo de energia

El consumo de energia del Grupo Laber Hospitales es fundamentalmente energfa eléctrica,
utilizada bdsicamente para los sistemas de la ifluminacion y la climatizacion de las instalaciones,asi
como para la alimentacion de todo el equipo y sistemas eléctricos medicos.

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

Tabla - Cansumo de energia eféctrica

. CLINICA.

‘Consumo de energia - - .. T
Consur energia ok

©eléctrica (kWh).. S Ao RADORVA - gyow o TOTAE O
2023 735.219 513.257 1.248.476
2024 727.920 742.656 1.144 1.471.720
2025 710.040 $90.126 17.782 9.242 1.627.190

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

El consumo de energia eléctrica se ha incrementado en Clinica La Antigua. Se incluye en consumo
de Radorva - Policlinica Gran Via de Zaragoza y Clinica Elion.

Al
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4.5.3. Consumo de gaséleo v otros recursos

El Grupo Laber no dispone de wvehiculos propios para el transporte de pacientes ni de
desplazamiento de personal, por lo que no se produce consumo de este tipo de combustible por
desplazamiento.

Si se realiza consumo a la hora de {a recarga del grupo electrdgeno:

Recargas de gases refrigerantes:

Consumao de gas anestésico:

2023 ' 21,375 27,00 48,375
2024 29,25 315 60.75
2025 29.25 315 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:

fubla - Consumo de gas nafurgl

2023 289.082 359.740 648.822
2024 313.265 569.311 882.576
2025 298.461 568.510 866.971

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 afdn de realizar un consumo
responsable y reducir el impacto medicambiental. Para ello, se llevan a cabo medidas que
promueven y generan un impacto positivo en la reduccion del consumo y en el uso responsable
de los recursos energéticos. Las principales acciones en las gue se trabaja son:

* Instalaciéon de iluminacion LED. Sustitucion de la luminaria actual por luminarias LED en
varias ubicaciones. :

rd
* La temperatura de la caldera la pro/gramamos diarigmentd para que la temperatura

interior de 1a Clinica esté a unos Zl/érac\ii i
| ¥

/

'- i l\J ?
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Instalacion de sensores de luz para que se enciendan automaticamente las farolas del
parking y luces exteriores en Clinica La Antigua.

instalacion de sensores de control de presencia en baiios vy pasillos 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 fos splits instalados antiguos.

Adquisicién de electrodomésticos de bajo consumo, como neveras de medicacion.

Instalacién de una fachada ventilada en Clinica La Antigua, lo que ha supuesto una mejora
notable en el aislamiento térmico del edificio. Gracias a esta actuacion, se ha conseguido
optimizar el consumo energético destinado a climatizacién, reduciendo tanto la demanda
de energia como las emisiones asociadas.

4.5.6. Uso de energias renovables

Laber Hospitales en 2025 dispone de placas fotovoltaicas en la Clinica La Antigua:

2024 58,207
2025 66,258

4.6. Cambio climdtico

Laber Hospitales es consciente de que una gestion eficiente en relacion con las emisiones de
gases de efecto invernadero, puede ubicar a los hospitales en una posicion de liderazgo en la
transicidon hacia una economia baja en carbono, a la vez que impacta de forma positiva en el
desempeno 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
posicidén de liderazgo en la transicién hacia una economia baja en carbono, que a la vez impacte
de forma positiva en el desempeiio 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, la elaboracién dei
inventario de Gases Efecto Invernadero (GEI} para el clculo de ta Huella de Carbono es el punto
de partida para definir medidas de reduccién de emisiones y flevar a cabo alternativas de
compensacion.

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

ESTADO DE INFORMACION NG FINANCIERA

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

Comunicar informacién sobre los impactos ambientales a los grupos de interés.

Involucrar y sensibilizar a todos los grxpos de interés sobre {a importancia de llevar a
cabo acciones para fuchar contra el _{:)i climatico.

Vg |
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En el Grupo Laber, y debido a su tamaiio, ha hecho uso de {a calculadora del Huella de carbono
del Ministerio para la Transicion Ecologica 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 2023, 2024 y 2025 por Grupo Laber, teniendo en cuenta los indicadores de
actividad y el nimero total de trabajadores, ha sido la siguiente:

€0:eq /mil unidades de actividad 11,2276 1,2789%  1,5869

_COzeqlempleado 1,3323 11,6845 11,5826

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

Las acciones realizadas al respecto por la organizacién han sido las comentadas en eficiencia
energética, entre otras: Instalacion iluminacion LED, cambio de equipos informaticos, 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

Ei Grupo Laber Hospitales no ha registrado ningun 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 HOSPITALES y sociedades dependientes, en relacion con el empleo, la organizacion del
trabajo, la salud y la seguridad, tas relaciones sociales, la gestion de la formacidn, accesibilidad y
la igualdad de trato y oportunidades. La informacién 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 2025, el
16,22% son hombres (16,99% en 2024) y el 83,78% son mujeres (83,01% en 2024). Todos los
empleados estdn adscritos a centros de trabajo ubicados en el territorio espafiol. En total, al
cierre del ejercicio 2025 se han empleado un total de 376 personas (359 en 2024).

En las siguientes tablas se presenta, desagregado en funcion del género, edad y categoria
profesional, la distribucidn del equipo humano del Grupo Laber Hospitales en los cierres de los
ejercicios 2025 y 2024,

Debido al mayor volumen de actividad e impacto en los resultados del Grupo Laber Hospitales
como grupo de sociedades, la informacién reportada en el presente apartado relativa a la
plantila y sus remuneraciones, corresponde a las personas que forman parte de la Clinica
Asturias y Clinica La Antigua en 2025y 2024. : '\\‘\_‘ i

/ . ol

v
f . “1\ \.}_/" ;

e
Sl

;
<

ESTADO DE INFORMACION NO FINANCIERA Pagina 22



Tabla - Distribucion plantifia {(FTE of cierre}

LABER HOSPITALES Y SOCIEDADES DEPENDIENTES

2025

2034

. L Muijer Hombte Mujer Hombre
Laber Hospitales 3 8 11 3 7 10
Clinica Asturias 130 23 153 i3l 18 149
Clinica La Antigua 175 30 205 161 36 197
Radorva 3 0 3 3 0 3
Clinica Elion 4 4] 4 N/A N/A N/A
TOTAL 315 61 376 298 bl 359

Tabia - Distribucién de ta plantilla (FTE o cierre} en funcidn def geénero de los empleados

EMPRESA

05

" ' Total

. Mujer -

o : Mujer Hombre.
Laber Hospitates 27,21% 72,73% 100,00% 30,00% 70,00% 100,00%
Clinica Asturias 84,97% 15,03% 100,00% 87,02% 12,08% 100,00%
Clinica La Antigua 85,37% 14,63% 100,00% 81,72% 18,28% 100,00%
Radorva 100,00% 0,00% 1G0,00% 100,00% 0,00% 100,00%
Clinica Elion 100,00% 0,00% 100,00% N/A N/A N/A
MEDIA 83,78% 16,22% 100,00% 83,01% 16,99% 100,00%

Tabla - Distribucidon de ta plontifla {FTE ol clerre} en funcion de la edad de los empleados

- LABER HOSPITALES =

2025

Mujer

2024 o

: RO " Hoinbre .- - Homhrg . R
Menos de 25 0 4] 0 0 0 1]
Entre 25y 40 0 3 3 1 2 3
Mds de 40 3 5 3 2 5 7
Total 3 8 11 3 7 10

" CUNICA ASTURIAS

2025

-7

c : Hombre : -Hombre _
Menos de 25 7 1 8 4 1 5
Entre 25 y 40 60 g 69 63 6 69
M3s de 40 63 13 76 64 11 75
Total 130 23 153 131 18 149

CCUNICALA

_ 2024
ANTIGUA " Hombre -
Menos de 25 14 2 16 9 3 12
Entre 25 v 40 78 11 85 68 15 83
Mas de 40 a3 17 100 34 18 102
Total 175 30 205 161 36 197
[) 124
KADURYVA b 0 omhre a
Menos de 25 0 4] 0 0 Q 0
Entre 25y 40 1 0 1 1 0 1
Mis de 40 2 0 _ 2 2 0 2
" Total 3 0 i\ & 3 0 3

i.//
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1O EL
Menos de 25 0 0 0 N/A N/A NfA
Entre 25y 40 0 0 0 N/A N/A N/A
Mis de 40 E: | 0 4 N/A N/A N/A
Total 4 0 q

Table - Distribucion de lo plantifla (FTE of cierre) en funcion de la categoria profesional de fos empleados

Personal de gestiaon 0 0 0 0 0 0
Licencizdos/as 3 3 3 3 2 5
Diplomados/as o 0 0 ¢ 0 0
FPI 0 0 Q 0 0 0
FPII 0 5 5 0 5 5
Perscnal sin estudios oficiales a 0 0 0 0 0
Totat 3 3 11 3 7 10

Gt 1: Persanal de Gestion 10 1 13 10 1 11
GGr 2: Licenciados/as asistencigles 13 6 19 16 9 21
[5r 3: Diplomados/as asistenciales 25 5 30 23 3 26
[Gr 4: FP1 asistenciales 34 0 34 35 0 35
[5r 5: FPJ} asistenciales 21 S 25 17 3 20
5 6: FPI NO aslstenciales 13 2 15 15 2 17
(3r 7: FPIl NO asistenciales 0 0 G 0 0
51 8. Personal sin estudios oficiales asistenciales 14 3 17 1 3 4
iar 9. Personal sin estudios oficiales NO asistenciales 0 1 1 14 1 15

Total 130 23 153 131 18 149

Gr 1: Personal de Gestidn 16 3 19 11 3 14
lar 2: Licenciados/as asistenciales 12 6 18 10 7 17
Gr 3: Diplomados/as asistenclales 40 5 45 35 7 42
[Gr 4: FPi asistenciales 36 1 37 31 0 31
[5r 5: FPH asistenciales 19 3] 25 15 8 23
[5r 6: FPt NO asistenciales 30 0 30 35 1 36
[5r 7: FPIl NO asistenciales 0 0 0 0 0
[5r 8. Personal sin estudios oficiales asistenciales 2 5 2 5 7
53¢ 9. Personal sin estudios oficiales NO asistenciales 20 4 24 22 S 27

Total 175 30 205 161 36 197

r 1: Personal de Gestion

v 2: Licenciados/as asistenciales

4]

0

r 3: Diplomados/as asistenciales 0
Gr 4 FPI asistenciales 0
(31 5. FPIl asistenciales 1
3r 6; FPI NO asistenciales 2
GGr 7: FPII NQ asistenciales Q
g

\

oD Q oo

DN (oo | |2

Do |00 (O
cloinm|(~|lalo(olo

D | Clt

Gr 8. Personal sin estudios oficiales asistenciales pdn
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 RADORVA ‘ . _ L
. Mujer  Hombre Total - Mujer Hombre

Gr 9. Personal sin estudios oficiales NO asistenciales 0 ] 0 0 0 0
Total - 3 ¢ 3 3 ] 0 3
CLINICA ELION o s e 2004

) R s Mujer - Hombre Total “Mujer  Hombre _
Gr 1: Personal de Gestion 1 g 1 G 0 0
5r 2: Licenciados/as asistenciales 1 ¢ 1 ¢ 0 g
5r 3: Diplomados/as asistenciales 0 0 0 0 a ]
[3r 4: FP asistenciales 1 0 1 0 0 0
{3 5: FPil asistenciales 0 Y 4 0 Y 0
5r 6: FPINQ asistenciales 0 0 o Q G Q
51 7: FPI NQ asistenciales 0 0 0 ! 0 0
53r B. Personal sin estudios oficiales asistenciales 4] 0 0 0 0 0
ar 9. Personal sin estudios oficiales NO asistenciales 1 0 1 0 0 0
Total 4 0 4 0 0 ]

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

Tabla -. Distribucidn de la plantifla por Hospital (FTE al clerre) en funcian del tipo de contrate, por género y tramo de edad

Efercicio 2025

© I ABER T indefinide ~ Temporal . - Parcialindefinide - Pércfat‘-l’éniabrat

- HOSPITALES * " Mujerr  Hombre ~  Mujer  Hombre . Mujer - Hoinbre .- - - Mujer . Hombre
Menos de 25 0 0 0 0 0 0 0 0
Entre 25 y 40 0 1 0 1 0 0 0 1
Ms de 40 3 5 0 0 0 0 0 0
Total 3 6 0 1 0 [} 0 1

| cumica Indefinido .~ Temporat - ‘.- Parciatindefinido  Parcial Temporal

. CASTURIAS . . .Mujer Hombre = .. Mujer -~ Hombre - . -Mujer: - Hembre: =~  Mujer - Hombre .
Menos de 25 5 0 1 1 0 0 1 0
Entre 25y 40 53 8 4 1 3 0 0 0
Més de 40 55 11 4 0 4 2 0 0
Total 113 19 9 2 7 2 1 9

. CUNICALA T - . ndefinido - Temporal | . Parcialindefinido’ - Parcial Temporal .

L ANTIGUA - . 'Mujer . - Hombre Mujer. - Hembre © . Mujer . . Hombre . . Mujer . Hombre
Menos de 25 4 1 5 0 5 1 11 0
Entre 25 y 40 60 10 4 1 13 0 1 0
Mis de 40 68 13 4 0 10 4 1 0
Total 132 24 13 1 28 5 2 0
LR UL definidos - - Temporat . - . Parciatindefinido - - Parcial Temporat .- -

' RADORVA ' Mujer = ‘Hombre _Mujer  Hombre ' Mujer ~ Hombre . Mujer .. Hombre
Menos de 25 4] 0 0 0 0 0 0 0
Entre 25 y 40 1 6 0 0 0 0 0 0
M de 40 0 0 0 0 2 0 0 0

n_Totdl 1 0 0 0 2 0 0 0

. /
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Menos de 25 0 o] 0 0 0 ¢ 0 1]

Entre 25 y 40 0 ] 0 0 g ) 0 0

Mis de 40 2 [3] 8] 0 2 G 0 4]

Total 2 0 0 [\ 2 0 0 0
Ejercicio 2024

Menos de 25 0 0 0 0 0 ¢ 0 0
Entre 25 y 40 1 1 ¢ 1 0 0 0 0
Mas de 40 2 5 4] ¢] 0 4] 0 0
Total 3 6 0 1 0 0 [H] 0
Menos de 25 3 1 0 0 0 0 0
Entre 25y 40 53 6 0 ) G 0 0
Mas de 40 56 11 0 4 Q 0 0
Total 112 18 10 0 9 0 8 0

Menos de 25 5 3 4 0 0 0 0 0
Entre 25 y 40 52 12 12 2 3 ] 1 0
Mis de 40 68 12 11 6 4 ¢ 1 0
Total 125 27 27 2 7 1 2 0

R
Menos de 25 0 0 0 0 g 0 0 Q
Entre 25 y 40 1 0 (] 0 0 0 0 0
Mds de 40 0 0 0 0 2 0 0 0
Total 1 0 0 0 2 0 0 0

Tablu - Distribucion de fo plantitla por Hospitales {FTE at cierre) en funcion del tipo de contrato, por categoria profesienal

Ejercicio 2025

Personat de gestion 0 ¢ G 0 0 0 0 0
Licenciados/as 3 1 c o 0 1 0 1
Diplomados/as 0 [+ 0] G 0 0 0 o
FPI 0 0 0 g 0 0 Q 0
FPI 0 5 0 0 0 8] 0 0
Personal sin estudios oficiales 0 0 0 0 g 0 0 0

TOTAL 3 6/ 0 0 o \y 1 0 1

7
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" CLINICA ASTURIAS

Completa

_ Mujer

‘Hombre

indefinido

Meujer

Parciai

Hombre

Mujer

" Temporal
Compieta
Hombre’

Parciaj
Mujer Hombre-.

5r 1: Personal de Gestidn 8 1 1 0 1 0 0 4]
ar 2: Licenciados/as asistenciales 10 5] 2 0 1 0 0 Y
Gr 3: Diplomados/as asistenciales 22 3 3 2 Y] 0 0 ¢
[5r 4: FPI asistenciales 32 0 0 0 2 0 0 0
Gr 5: FPII asistenciales 15 3 0 0 1 2 1 0
[5r 6: FPI NO asistenciales 11 2 1 0] 1 0 0 0
ar 7: FPIE NO asistenciales 0 0 0 o 0 0 0 0
far 8. Personal sin estudios oficiales asistenciales 0 3 0 1] 0 1] 0 0
Gr 9. Personal sin estudies oficiales NO asistenciales 11 1 Y] 0 3 o 0 0

TOTAL ' ) ’ 113 19 7 2 9 2 b3 0

CEENICA LA ANTIGUA

Completa

Mujer | Howibre - . Mujer * Hombre

indefinido

Parcial

Mu:ie_r.

Temporal
Completa Parcial

Hombre Mujer Hombre

3r 1; Personal de Gestidn 16 3 0 0 o 0 ¢ o
f3r 2: Licenciados/as asistenciales g 4 1 2 2 0 0 0
Gr 3 Diplomados/as asistenclales 21 3 19 2 1] 0 0 0
5r 4: FP) asistenciales 27 1 4 0 4 1 1 0
57 5: FPII asistenciales 14 5 2 1 2 0 1 0
5r 6: FPI NO asistenciales 27 0 0 0 3 0 0 0
51 7: FPI NO asistenciales 0 1) 0 0 0 0 0 1]
51 8. Personal sin estudios oficiales asistenciales 2 5 0 0 0 0 Q 0
Gr 9. Personal sin estudios oficiales NO asistenciales 16 4 2 0 2 0 o 0

TOTAL 132 24 28 5 13 1 2 0

RADORVA - -

-Completa

Indefinido

Parcial

. Mujer Hombre ° Mujer. Hombre . - Mujer

. Temparal - -
Completa
- Hombre . Mujer . Hombré

- Parcial

Personal de Gestién 4] 0 0 0 o 1] 0 1)
|icenciados/as 1] 0 0 4] Q 0 0 0
Diplomados/as o 1] 4] 1] 0 4] 0 0
FPI ] 0 1 0 0 ¢] 0 0
FPI Y 0 1 Q 0 0 0 0
Personal sin estudios oficiales 0 4] o 0 0 4] 0 0
TOTAL 1 0 2 0 0 0 Q 0
f & Arittyle . TR .
Persondl de Gestion i 0 0 1] 1] 0 4] 0
licenciados/as 0 0 1 0 0 0 0 0
Diplomados/as 0 0 0 1] 1] 0 0 0
FP 1 0 U] 0 0 0 0 0
FPI 0 0 ¢ 0 0 Q 4 O
Personal sin estudios oficlales 0 0 1 0 0 0 4] 0
rotal [\ 2 0 2 0 0 0 0 0
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Ejercicio 2024

Personal de gestion 0 0 0 0 0 0 ¢ 0
Licenciados/fas 3 1 0 0 0 1 0 0
Diplomados/as ¢ 4 0 0 0 ¢ 0 0
Fpt 0 0 0 G 4] 0 0 )]
FPit 0 5 Q d 0 0 0 0
Personal sin estudios oficiales 0 0 Q 0 0 0 G 0
TOTAL 3 G 0 0 [ 1 1] 0
Gr 1: Personal de Gestidn 9 1 1 0 g 0 0 0
Gr 2: Licenciados/as asistenciales 13 5 3 0 4] 0 G ¢
Gr 3: Diplomadas/as asistenciales 20 3 3 0 0 0 0 0
Gr 4: FPI asistenciales 31 0 0 0 4 0 0 0
Gr 5: FPIl 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 a 0
Gr 8. Personal sin estudios oficiales asistenciaies 1 3 0 0 0 0 [+ 0
Gr 9. Personal sin estudios oficiales NO asistenciales 13 1 0 0 i 0 0 0
TOTAL 112 18 9 0 10 Q 0 Q

Gr 1: Personal de Gestidn 10 3 1 0 0 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 0 1 0 4]
Gr 4: FPl asistenciales 25 0 4 0 2 0 2 0
Gr 5: FPN asistenciales 12 7 2 1 i 1] 0 0
Gr 6: FPI NO asistenciales 32 1 1 0 ¢ 0 0 0
Gr 7: FPH NQ asistenciales 0 0 0 0 0 Q 0
Gr 8. Parsonal sin estudios oficiates asistenciales 5 0 0 { 0 1] 0
Gr 9. Personal sin estudios oficiales NO asistenciales 16 4 3 1 3 a 0 0

TOTAL 125 27 27 g 7 1 2 0

Gr 1: Personal de Gestion 0 0 0 0 0 0 0 0
Gr 2: Licenciados/as asistenciales 0 0 Q 0 ¢] 0 0 4]
Gr 3: Diplomados/as asistenciales 0 0 0 1] 0 0 0 0
Gr 4: FPl asistenciales 1 Q 1 0 0 0 0 0
Gr 5: FPN asistenciales 4] 0 1 0 0 0 0 0
Gr 6: FPI NO asistenciales 0 0 0 Q 0 0 0 0
Gr 7: FPIl NO asistenciales 0 0 G G 0 0 0 0
Gr 8. Personal sin estudios oficiales asistenciales 0 0 0 0 0 0 0 0
Gr 9. Personal sin estudios oficiales NO asistenciales 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 1 0 2 0 w0 0 0 2

ESTADO DE INFORMACION NO FINANCIERA Pagina 28




LABER HOSPITALES Y SOCIEDADES DEPENDIENTES

Durante el ejercicio, en los Hospitales del Grupo hubo 5 bajas no voluntarias por despido {5 en
2024} no habiendo contabilizado ninguna Laber Hospitales. El detalle de las mismas por
género, edad y categoria profesional se recoge en el siguiente cuadro:

Tablg - Despidos de empleados por género, edad y categoria profesional

Laber Hospitales
: _ 12025 :
. LABER HOSPITALES " Menorde2s Entre 25y 40 Mas de 40
_ : I : Mujer  Hombre = Mujer Hombre  Mujer  Hombre

Licenciados/as 0 0 0 0 0 0
Diplomados/as 0 0 0 0 0 ]
FPI 0 0] 0 0 0 0
FRIt 1] 0 0 0 0 0
Personal sin estudios oficiales 0 0 0 0 1] 0
TOTAL 0 0 0 0 {} 0

2024

-LABER HOSPITALES ' Menor de 25 : Entre 25y 40 : Mas de 40

B : : . . Mujer .. Hombie ' WNujer : Hombre . Mujer  Hombre
Licenciados/as ¢} G 0 0 0 0
Diplomados/as 0 0 1] 0 0 Y
FPi 0 D 0 ) 1] 0
FRil 0 0 ¢ 0 0 0
Personal sin estudios oficiales 0 0 4] 0 0 0
TOTAL 0 0 [¢] 0 0 0

Ciinica Asturios

2025,

(CLINICA ASTURIAS . .. Menorde2s .. | Entre25y40° - Mdsdedd
B © - Mujer  Hombre . Mujer . Hombre - Mujer  Hombre:

5r 1; Personial de Gestion 0 0 0 0 0 0
e 2: Licenciados/3s asistenciales 0 0 0 4] 0 1}
lar 3: Diplomados/as asistenciales 0 0 1 ¢] o o
[5r 4; FPI1 asistenciales 0 0 0 0 0 0
[3r 5; FPI asistenciales 0 0 0 0 a 0
Gr 6: FP NO asistenciales 4] 0 0 G 4] 4]
5r 7: FPIt NO asistenciales ¢ 0 0 Y 0 0
ar 8. Personal sin estudios oficiales asistenciales ¢] 0 ¢] 1] 0 1]
[5r 9. Personal sin estudios oficiales NO asistenciales 0 0 1] 1] 0 0

TOTAL o 0 1 0 L4 0

2024

CLINICA ASTURIAS ' .. Menorde2s = Entre25yA40 Masde 40 .
' © Mujer “Mombre . Mujer ~ Hombre . Mujer - = Hombre

Gr 1: Personal de Gestidn 0 o 0 4] 0 o
[5r 2: Licenciados/as asistenciales 0 0 1] 1] 0 0
ar 3: Diplomados/as asistenciales 0 0 ] 1] 1 0
Gr 4: FPI asistenciales 0 0 0 0 0 0
i) 5: FP)I asistenciales 0 0 0 0 0 0
6/ 6: FP1 NO asistenciales 0 0 0 0 1 0
@r 7: FPH NO asistenciales 0 0 0 0 0 0
dr 8. Personal sin estudios oficiales asistenciales o o o 0 0 0

9. Personal sin estudios oficiales NO asistenciales 1] 0 0 0 0 0

TOTAL 0 0 0 0 1 0
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Clinica Lo Antigua

[3r 1: Personal de Gestion
5r 2: Licenciados/as asistenciales
Gr 3: Diplomados/as asistenciales
[5r 4: FP| asistenciales

3r 5: FPI asistenciales

Gr 6: FPI NO asistenciales

Gr 7: FPII NO asistenciales

[5r 8. Persanal sin estudios oficiales asistenciales

Gr 9. Personal sin estudios oficiales NO asistenciales
TOTAL

slolocjo|o|o|a|e|clo]}
elo|lolo|lc|elo|lolo|of

wlrlololrlolr|lojolot

clolc|lojo|o|o|o|ae|o|

o|lojojojo|ojo | |D

G 1t Personal de Gestidn 0 0 0 1 o] ]
5r 2: Licenciados/as asistenciates O 0 0 0 1 ]
[5r 3: Diplomados/as asistenciales 4] 0 ] 0 0 0
[3r 4: FPI asistenciales 0 1 0 0 0 4]
[3r 5: FPII asistenciales 0 0 0 0 0 0
Gr 6: FPI NO asistenciales 0 0 0 G G 4]
Gr 7: FPIF NO asistenciales 0 0 0 0 0 0
[ir 8. Personal sin estudios oficiales asistenciales 0 Q 0 0 0 1
r 9. Personal sin estudios oficiales NO asistenciales 0 g 0 0 0 {

TOTAL ] 1 0 1 1 1

Radarva

Licenciados/as

0 0 4] 4] 0 D
Diplomados/as 0 0 0 ¢ 0 0
FPI 0 0 ¢ ] 0 D
FPH 0 0 ¢ 0 0 0
Personal sin estudios oficiales 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 1] 0 0

Licenciados/as 0 0 0 ) 0 0

Diplomados/as 0 0 0 ¢ 0 0

FPI }] 0 3] [ D 0

FPH 0 0 0 0 0 0

Personal sin estudios oficiales 0 0 0 0 0 0

TOTAL 0 1] 0 0 Q 0
)
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Clinica Elion

2025

CLINICA ELION Menor de 25 Entre 25 y 40, Vs de 40

e L L . Mujer  Hombre Mujer = Hombre . Mujer - Hombre
Licenciados/as 0 0 0 0 0 0
Diplomados/as 0 0 0 0 0
FPi 0 0 0 0 0 0
FPU 0 0 0 0 0 Y
Personal sin estudios oficiales 0 0 Y 0 0 4]
TOTAL 0 0 0 0 0 0

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 las normas legales y pactadas, sino
adecuando dicha remuneracidon a la aportacion, el esfuerzo y el comportamiento de cada
persona, buscando la aplicacién de los principios basicos de equidad interna y externa. En este
sentido, mediante la retribucidon se estimulara el interés de los empleados, a la vez que se
compromete con su bienestar y calidad.

Tabla - Remuneracion media por Hospital, genero v edod {en eurcs)

LABER HOSPITAL 2025 - S
e S Horftbre ; Hombre = . .
Menos de 25 ¢ 0 0 0
Entre 25 y 40 0 16.719 31.027 13.750
Mas de 40 38.703 34.374 40.324 32.786

Menos de 25

CHINICA ASTURIAS

‘Hombre
20,138

Hombre -

19.420 20,432
Entre 25y 40 27.502 27.398 26.415 22,847
Mas de 40 28.506 51,988 29.263 54.401

. CLINICA LA ANTIGUA

 Hombre -

. Meos de 25 22.047 22311 23.780 20.920
Entre 25y 40 26,275 26,114 24,502 25,025
Mas de 40 25,932 36.574 24.263 32.172

RADORVA

: I-I.dmbre: _' !

Menos de 25 G 0 0 0
Entre 25y 40 18.014 0 18.441 Q
M4as de 40 25.542 0 26.939 0

CLiNICAELON

Hormbre

. I\ Menos de 25 0 0 N/A N/A
| Entre 25y 40 16.894 0 N/A N/A
{/Mas de 40 28.611 0 N/A N/A

ncepto de ndmina.

ESTADO BE INFORMACION NO FINANCIERA

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

agina 31



LABER HOSPITALES Y SOCIEDADES DEPENDIENTES

Tablo — Remuneracion media v Hospital, génerg, categoria profesional ¥ tipo de contrata indefinido {en euros}

ticenciados/as 38.703 30.640 0 7.500 37.225 23.737 0 o
Diplomados/as 0 G G 0 0 0 0 4]
FP 0 0 0 0 0 0 0 1]
5 ]] 0 30.650 0 0 0 28.791 a 0
Personal sin estudios oficiales 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTALES 38.703 30.647 0 7.500 37.225 27.347 1] 0

Gr 1: Personal de Gestidn 0 . 133.723 Q
iGr 2: Licenciados/as asistenciales 66.780 75.246 0 58.672 67.119 39.410 0
Gr 3: Diplomados/as asistenciales 28.742 25.394 33.624 31.967 28.388 25.265 36.441 0
IGr 4: FP asistenciales 19.716 0 Q 0 19.474 4] 0 0
iGr 5: FPIl asistenciales 23.664 23.187 18.259 0 23.090 22.320 17.641 0
Gr 6: FP) NO asistenciales 18.755 20.388 19.310 b] 17.975 19.662 18.680 0
Gr 7: FPII NO asistenciales 0 0 1] 0 0 0 0 0
Gr 8. Personal sin estudios 0 21.630 0 0 17.628 20.518 0 0
oficiales asistenciales
Gr 9. Personal sin estudios oficiales 18.524 20.064 0 0 19.109 21,582 0 0
NO asistenciales

TOTALES 272.071 40,656 32.480 31.967 26.787 41.367 32.479 4]

Gr 1: Personal de Gestion 34668 | 41405 21.067 0 37.909 36 755 0

K1 2: Licenciados/as asistenciales 42,077 45,020 50.147 35,8588 41.374 43.365 40.140 34.550
Gr 3: Diplomados/as asistenciales 28.331 26.051 29.355 31.730 27.686 26171 28.338 28.508
Gr 4: FPi asistenciales 21.402 18.658 21.353 0 21.008 18.161 20.523 0
Gr 5: FPNl asistenciales 23.471 23.663 21993 21.405 22,626 21772 23122 21.656
Gr &: FPI NO asistenciales 19,581 21.659 0 0 19.760 20.835 19.429 0
Gr 7: FPII NO asistenciales 0 0 D 0 0 0 0 0
5r 8. Personal sin estudios 20.665 22.549 ] 0 15.893 21.556 0 o]
oficiales asistenciales
Gr 9. Personal sin estudios oficiales 20.080 23.493 19.638 24.825 18.405 22471 19.025 22.769
NG asistenciales

TOTALES 25.313 30.136 28.174 32.765 24.168 27.251 25.188 29.812

Licenciados/as 0 0 0 0 0 0 0 0
Diplomados/as 0 Q ¢] ] 0 0 0 0]
FPI 12.014 0 22.142 ¢ 18.441 0 25.321 0
FPIl 4] 0 28.615 0 0 0 28557 ¢
Personai sin estudios oficiales 0 0 0 0 0 0 0 ¢]
TOTALES 18.014 0 25.379 1] 0 26.939 0
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2025 : ' 2024

" CLINICA ELION ' -Atiempo completo A trempo parcial ) Atiempo mmpletd o A tiempro parcial

AP R Mujer Hombre Mujer = Hombre.,  Mujer . Hombre : - Mujer  Hombre -
Licenciados/as 37.000 0 o 0 N/A N/A N/A N/A
Diplomados/as 0 0 38.762 0 N/A N/A N/A N/A
£P 1] 0 20.163 D N/A N/A N/A N/A
FRI 0 0 0 0 N/A NfA N/A N/fA
Personal sin estudios oficiales 18.521 1] 16.894 0 N/A N/A N/A N/A,
TOTALES 28.581 ¢ 24726 0 N/A N/A N/A N/A

Tabla — Remuneracién media por edad, género, categoria profesional y tipo de contrato indefinido {en euros)

Ejercicio 2025

. Majer L . Hombre'

" LABER HOSPITALES ' Menorde - - Entre25  Masde 40 Menorde Entre 25y Mds de 40

. - 25 © o y40 .. .28 . Ao :
COMPLETA,

Licenciados/as 0 0 38.703 0 20.299 40.981
Diplomados/as 0 0 0 0 0 0
FP) 0 0 0 0 22.360 32722
FPI 0 0 0 0 0 0
Personal sin estudios oficiales 0 1] 4] 0 0 0
TOTYALES 0 D 38.703 L] 21,329 34.374
PARCIAL

Licenciados/as 0 0 0 1] 0 0
Diplomados/as 0 0 0 0 0 0
FPI a 0 0 0 0 0
FPI 0 0 0 0 0 0
Personal sin estudios oficiales 0 0 0 0 7.500 0
TOTALES 1] 0 0 0 7.500 D

CLINICA ASTURIAS ~ - Menor.de - Entre 25y - Menorde Entré25y “Masde 40

Mujer -

N - |1 S 4 B |+ B
COMPLETA '
Gr 1: Personal de Gestién 1] 19.100 44.862 0 0 136.817
Gr 2: Licenciados/as asistenciales 0 57.053 86.235 0 47.711 86.260
Gr 3: Diplomados/as asistenciales 21.944 27.354 32.756 21.245 22.575 28,655
Gr 4: FPJ asistenciales 17.521 19.596 20.246 0 0 0
G 5; FPil asistenciales 20,311 23.552 26.175 20.402 23.903 23.827
Gr 6: FPI NO asistenciales 17.623 18.191 19.371 0 18.210 22.566
iGr 7: FPIl KO asistenciates Y] 0 1) 0 0 0
Gr 8. Personal sin estudios oficiales 0 0 0 0 20.662 23,565
@sistenciales
IGr 9. Personal sin estudios oficiales o 16.254 18.741 18.767 0 20,718
NO asistenciales
'TOTALES 19.416 26.729 28,528 20.138 27.182 54.677
Parcial
iGr 1: Personal de Gestién 1] 0 33.125% 0 0 0
Gr 2: Licenciados/as asistenciales 0 43534 31.399 0 0 0
Gr 3: Diplomados/as asistenciales 1] 34.954 28.306 0 29.565 33,168
r 4. FP asistenciales 0 0 0 0 1] 1]
5r 5: FPI] asistenciales 18.259 0 0 0 0 0
r 65: FPI NOQ asistenciales 0 0 0 0 1]
V// _
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G 7: FPIL ND asistenciales 0 0 0 o0 | 0 0

Gr B. Personal sin estudios oficiales 0 0 0 0 0 0
lasistenciales
k3¢ 9. Personal sin estudios oficiales NO 0 0 0 0 0 0
lasistenciales
I‘I’OTALES 18.259 37.813 28.035 [ 29.565 33.168

COMPLETA

iGr 1: Personat de Gestion 0 25.540 41.969 0 22.589 60.220
Gr 2: Licenciados/as asistenciales 0 41.277 43997 o 46.695 50.181
Gr 3: Diplomados/as asistenciales 24.825 28.018 29.755 22.899 26.576 0
Gr 4: FPI asistenciales 19.368 21.460 22227 4] 18.658 o]
Gr 5: FPII asistenciales 0 22.953 24.611 22.628 23.604 24993
Gr 6; FPI NO asistenciales 18.744 19.386 19.753 4] 21.659 0
IGr 7; FPIl NO asistenciales 0 0 0 0 0 0
IGr 8. Personal sin estudios oficiales 0 0 20.665 0 21.968 23.419
lasistenciales

IGr §. Personal sin estudios oficiales 0 19.140 20.288 0 0 23.493
MO asistenciales

[TOTALES 20.272 25.847 25.409 22.764 26.114 37.459
Parcial

Gr 1: Personal de Gestion 4] 0 21.067 D 0 0
jGr 2: Licenciados/as asistenciales 0 26.246 62.503 0 0 39.888
Gr 3: Diplomados/as asistenciales 26.842 29.758 30.559 0 0 31.730
Kor 4: FPI asistenciales 0 0 21.353 0 0 0
IGr 5: FPII asistenciales 20.619 22.451 0 21.405 0 0
Gr 6: FPI NO asistenciates 0 0 0 0 0 0
Gr 7: FPI NO asistenciales 0 Q 0 0 0
5t 8. Personal sin estudios oficiales 0 0 0 0 0 0
[asistenciales

Kar 9. Personal sin estudios oficiales NO 0 0 19.638 0 0 24.825
@sistenciales

ITOTALES 25.597 28.262 28.933 21.405 0 34.658

COMPLETA

Licenciados/as 0 0 0 0 0 0
Diplomados/as Y 0 0 0 0 0
FPI 0 18.014 0 O 0 0
FPI 4 0 0 0 0 0
Personal sin estudios oficiales G 1 0 0 0 0
TOTALES 1] 18.014 0 0 0 0
PARCIAL

Licenciados/as " 0 0 4] 0 0
Dipiomados/as 0 0 0 0 0 0
FPt 0 0 22.142 0 0 0
FPI (¥ 0 28.615 0 0 0
Personal sin estudios oficiales ol / 0 0 /o 0 Q
TOTALES o Ay, o 25.379 [ o \| o 0

AN 7 . .
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‘Mujer . Hombre

CLINICA ELION  Menor  Entre . Menor Entre 25 - Mdsde

_ : de 25 T 25y40 de2s . y40 40
COMPLETA
Personal Gestitn 0 0 37.000 0 0 0
Licenciados/fas Y 0 0 0 0
Diplomados/as [ 0 0 0 0 9]
FPI asistenciales 0 1] 0 o 0 0
FPI no asistenciales 0 0 20.163 G 0 i)
Personai sin estudios oficiales 0 0 0 0 0 0
TOTALES 0 0 28,581 1] 0 0
PARCIAL
Personal Gestion
Licenciadosfas 0 0 38.762 0 0 0
Diplomados/as 0 0 1] 0 0 0
FPI asistenciales 0 0 0 0 0 0
FPi no asistenciales 0 16.894 0 0 0 0
Personal sin estudios oficiales ¢] ] 18.521 4] 0 0
TOTALES 0 16.894 28.642 0 0 L]

Efercicio 2024

Mujer - - . - Hombre

" LABERHOSPITALES - Menorde = Entre25 - Masdedd Menorde —Entre25y . Mésde40

AR 25 - y4o ‘25 . 40,

COMPLETA

Licenciados/as 0 31.027 40.324 0 7.500 39.974
Diplomados/as 0 0 4] 0 0 0
FPi 0 0 0 0 0 0
FPl 0 0 0 0 20,000 30.989
Personal sin estudios oficiales 0 0 G 0 0 0
TOTALES 0 31.027 40,324 0 13,750 32.786
PARCIAL

Licenciados/as 1] 0 0 0 0 0
Diplomados/as o 0 4] 0 4] 0
FPl 0 0 0 [\ 0 0
FPl 0 0 0 [\ 0 0
Personal sin estudios oficiales 0 0 0 4] 0 0
TOTALES ] 0 0 D 0 1]

Mujer. " Hombrs

CLINICA ASTUR}AS  Menorde Entre25y. Menor de * Entre 25y Mis de 40

A ) 40 : _ 40
COMPLETA
Gr 1: Personal de Gestidn Y 18.601 50.007 o Q 133.723
Gr 2; Licenciados/as asistenciales 1] 45.424 77.168 G 37.531 70.818
Gr 3: Diplomados/as asistenciales 28.312 26.074 33.025 22.098 22.386 27.818
1\Gr 4: FPJ asistenciales 17.863 19.353 20,047 0 0 0
\Br 5: FPI) asistenciales 19.763 23.460 26.977 0 22,507 21.762
br 6: FPI NO asistenciales 16.269 17.215 19.010 0 17.516 21.810
{&r 7: FPI NO asistenciales 0 0 0 0 0 0
f 8. Personal sin estudios oficiales 0 o 17.628 18.767 20.224 23,152
stenciales
GrP. Personal sin estudios oficiales 4] 0 19.110 0 0 21.582
NG Bsistenciales
TOTALES 19.421 25.767 22.847 |  54.401
\

\
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AD RIA or de z de 40 ot che 4
A0 AL

PARCIAL

Gr 1: Personal de Gestion 0 18.727 31.290 0 0 0

Gr 2: Licenciados/as asistenciales 0 40.554 38.266 0 o 0

Gr 3: Diplomados/as asistenciales 4] 36.616 35.915 0 0 0

Gr4: FPiasistenciales g 0 0 0 0 0

Gr 5: FPII asistencizles 0 0 17.641 4] 0 0

Gr 6: FPI NO asistenciales [H & 18.680 0 ¢ 0

Gr 7: FPIl NO asistenciales a a 0 0 4 0

Gr 8. Personal sin estudios oficiales 0 a 0 0 0 0

asistenciales

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

asistenciales

TOTALES 0 34,947 30.010 L] 0 1]

COMPLETA

Gr 1: Personal de Gestidn 0 26.708 44.309 0 21.769 44.426
Gr 2: licenciados/as asistenciales 0 38.049 44.283 35.509 43.602
Gr 3; Diplomados/as asistenciales 26.667 27.153 31.723 22.027 26.861 0
Gr 4: FPl asistenciales 2(.245 21.052 21.212 18.161 Q 0
Gr 5; FPI asistenciales 21.345 21.974 26.740 21.830 21.722 21.855
Gr 6: FPI NO asistenciales 19.01% 19.435 19.936 20.719 20.952 0
Gr 7: FPI NO asistenciales 0 ¢ ¢ 0 0 0
Gr 8. Personal sin estudios oficiales 0 o 19.993 20.954 21,185 22.004
asistenciales

Gr 9. Personal sin estudios oficiales 18.082 18.762 18.417 0 0 22471
NO asistenciales

TOTALES 21.677 24.386 24.243 20.920 25.055 32.631
PARCIAL

Gr 1: Personal de Gestion 0 0 20.755 0 4] 0
Gr 2: Licenciados/as asistenciales 0 25.605 40,140 0 0 34.590
Gr 3: Diplomados/as asistenciales 28.406 28.278 28.403 a 27.879 28.822
Gr 4: FPl asistenciales 0 20.092 20,739 ¢ 0 0
Gr 5: FPH asistenciales 0 23.122 0 ¢ 21.656 0
Gr &6: FPl NO asistenciales 0 19.902 18.956 G 0 0
Gr 7: FPHl NO asistenciaies 0 0 4] 0 0 0
Gr 8. Personal sin estudios oficiales 4] 0 c 4] 0 0
asistenciales

Gr 9. Personal sin estudios oficiales NO Q 15.024 19.026 G 0 22.769
asistenciales

TOTALES 28.406 25.368 23.821 1) 24,767 31.253

COMPLETA

Licenciados/as 0 Q 0 0 0 0
Diplomados/as 0 ¢] 0 0 0 0
FP 0 18.441 0 0 4]
FPIl 0 0 0 Q 0
Personal sin estudios oficiales 0 0 0 0 0
TOTALES 0| ., 18441 [} 0 0

ST
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- Mujer " Hombre

RADORVA . . Menar de Entre25  Masde a0 Menor de _-E_nfre_z.Sv ) Mas de 40
L - - - 25 ya4o - 2w . a o
PARCIAL

Licenciados/as
Diplomados/as

FPt

Fri

Personal sin estudios oficiales
TOTALES

O|lo|o|o|o|w
Slo|jlo|jo|o|o
clojo|jo|o |
@ojo|o|o|S
oo 0I0ID
clojo|jo|O|o

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

‘Mugjer _ . '_HO_ml:lre . ' -Mufer . Hombre_ -

: "Re_:tr_ibi.,ii:-ior;r_es- medias de canséie}r_ds' y directivos §7.915,12 174.731,29 81.607,22 174.476,80

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 los hombres. Dicho de otra manera, fa
brecha satarial 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 géneroes calculada como Ila
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:

Tabla - Brecha salarial ajustada

: ‘Brecha salarial éi.ust__:éda Laber Hospitales (%)

" Brecha salarial ajustada Clinica Asturias {%)°

- Brecha salatial ajustadd Clinica La Antigua (%}

En Clinica Elion y Rodorva el 100% de lo plantifla son mujeres

En el Grupo Laber no existe ningtn tipo de discriminacion salarial por razén de sexo, de forma

gue dos trabajadores con el mismo trabajo, dedicacién, responsabilidad y antigliedad perciben

idénticos salarios. La brecha salarial se explica porque la gerencia y los facultativos son en gran

parte hombres y las enfermeras y enfermeros, y auxiliares, mayoritariamente mujeres, con una

clara distincién salarial entre ambos por razén del trabajo realizado y 1a responsabilidad

asumida. La brecha salarial disminuye seguin descienc7ﬂa edad.
[

[ 1

W)
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5.1.3. Inclusidn y 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 cualquier persona que
necesite de estas. Ademas, cuenta con una Politica de Accesibilidad y Continuidad Asistencial.

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

Dicho compromiso se materializa a través de la contratacién laboral de profesionales con
diversidad funcionat,

A continuacion, se muestran los empleados con diversidad funcional {superior al 33%) del Grupo
Laber Hospitales, pertenecientes a los Hospitales de Grupo Laber,

Tablg - Empleados con discapacidad

Empleados con discapacidad

con dlscaacidad

Empleados con discapacidad

Empleados con discapacidad

5.1.4. Desconexion laboral

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

5.2. Organizacidn del trabajo

Las jornadas ordinarias méximas de nuestros profesionales son la que se establecen en los
respectivos convenios colectivos, y se situaron en 2025 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 conciliacién de {a vida
familiar y laboral, flexibilidad y en general en materia de jornada y organizacién del tiempo de
trabajo, siempre ha sido un firme compromiso mas alla de los requerimientos legales en esta
materia.

Laber Hospitales esta comprometida con la conciliacion de 1a 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 0 a lo largo del
del ejercicio. Todas las personas que conforman la plantilta han tenido acceso desde cualquier
ubicacion a su portal del empleado y portal de turnos para poder realizar consultas o gestionar
solicitudes de vacaciones, permisos o dias de ljbre disposicior. \ :

fy
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Ademas, 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 5.876 dias equivalentes a 43.269 horas (5.683 dias
equivalentes a 41.822 horas en 2024) de absentismo en las sociedades del Grupo Laber

Hospitales.

Tabla - Absentismo

. LABER" 1175 A

HOSPITALES . - .. . Totaldias. . . Totalhoras Total dfas Yotal horas.
Accidentes trabajo 0 0 0 0
Incapacidad temporal 387 2.879 24 179
Total ] 387 2.879 24 179

CLINICA - 7 N _ _

ASTURIAS . Totabdias .. '  Total horas _ Totaldias Totalhoras
Accidentes trabajo 52 387 102 759
Incapacidad tempaoral 2.062 15.339 2.181 16.225
Total 2.114 15.726 2.283 16.984

. CUNICA LA 2025 _ - :

" ANTIGUA . Totaldias. . . Total horas Totaldias - | . Total horas
Accidentes trabajo 22 161 302 2.206
Incapacidad temporal 3.246 23.710 3.074 22.454
TJotal 3.268 23.871 3.376 24.659

L c 208 -

RADORVA ‘Totaldias. = - Totalharas: Total dias _ Totathoras.
Accidentes trabajo 0 0 0 0
incapacidad temporal 107 793 0 0
Total 107 793 0 0

s . SOl D 2028 .

* CLINICA ELION . Totaldias -~ .. Total horas . Totatdias . Totalhoras -

Accidentes trabajo 0 0 N/A N/&

Incapacidad temporal 1] 0 N/A N/A
Total 0 0

El indice de gravedad y frecuencia se muestran a continuacion:

Tabla - indices de gravedad y de frecuencia en CA, CLA, v Laber Hospitales

- Laber - .Cli_ni'ca.' :

[ indice de favedad bor mil}

Hospitales ~ Asturids

. taper .
. Hospitales ~ Ast

indice/e Frefuencid fpor milion)

0,00

5,29 0,00
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Las férmulas utilizadas en el calculo de estos indices son las siguientes:

N de accidentes x 1,000.000

Indice de Frecuencia= -
Total de horas - hombre de EXPOSICIOn al neaw

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

indice de Gravedad =

52.2. Beneficios para los empleados vy conciliacion de la vida familiar y laboral

En funcidn de la categoria profesiona! y puesto existe flexibilizacién y adaptacién de los horarios
de entrada y salida, acuerdos de reduccion dejornada, e incluso traslados internos hacia puestos
de la misma categoria con horarios mas favorables.

En relacién con fa conciliacion, en aras de trabajar y promover un entorno faboral que abogue
por el bienestar de todas las personas, el Grupo Laber Hospitales puede conceder, en funcién de
las caracteristicas de cada puesto, permisos por interés particular o incluso de forma puntual y
justificada el teletrabajo.

5.3. Salud y Seguridad

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

Desde el Servicio de Prevenciéon de Riesgos Laborales de Laber Hospitales, se realizaron
evaluaciones de riesgos de los puestos de nueva creacidn y se actualizan fas 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 realizacidn de las evaluaciones, el Servicio de Prevencidon considerada las siguientes
estipulaciones en relacién con la seguridad y 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 manipulacion.

Caida de objetos desprendidos

Pisada sobre objetos.

Chogues contra objetos méviles o inmédviles.

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 ingestidn) con sustancias nacivas, toxicas o

COrrosivas.

Exposicion a radiaciones ionizantes y no ionizantes

Incendio.

Explosidn.

Accidentes causados por seres vivos

Atropellos, golpes o choques cgntra o con vehiculos!

Accidentes de trafico y/o des ?zqmlentos

‘I,\jk/ ,H'
ra
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Exposicidn a agentes quimicos.

Exposicidn a agentes bioldgicos.

£xposicidn a agentes fisicos.

Riesgos ergondmicos: 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.

0000

O 0 00

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 las siguientes condiciones:

Examen salud médico laboral previo/inicial.
Examen salud médico labaoral periédico.
»  Otros tipos de vigilancia de 1a salud.

Tabla - Accidentes de trabajo desugregados por género

L2028 o
oLl  Homibre | Total
Laber Hospitales

3] o] 4]
Clinica Asturias 2 0 2 0 3 3
Clinica La Antigua 2 0 2 [ 0 [
Radorva 0 0 ¢ 0 1] ¢]
Clinica Elion 0 0 4] N/A N/A N/A
Total 4 0 4 ) 3 9

5.4. Relaciones sociales

faber Hospitales tiene el compromiso y defiende el didlogo social y la organizacion del trabajo
como una herramienta eficiente y conciliadora para desarroilar las politicas de gestién de
personas. Por lo tanto, este enfoque sitla tas relaciones laborales en el seno del grupo como un
modelo basado en la participacién y colaboracién de los diferentes interlocutores sociales.

En linea con la implicacién descrita en relacién con la organizacion del trabajo y relaciones
laborales, y Clinica La Antigua cuentan con un drgano 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 Clinica La Antigua cuenta con un Comité de Seguridad y Salud. Estd conformado por los
delegados de prevencion y representantes de la empresa en igual numero. Habitualmente,
también asisten técnicos de prevencion de riesgos laborales. Ademas, desde Laber Hospitales se
ofrece participacion a los delegados de prevencion en numerosas actuaciones en materia
reventiva que afectan alos profesionales, manteniendo reuniones de trabajo periddicas entre
Helegados de prevencion y técnicos de prevencion de riesgos laborales para compartir
formacion y resolver asuntos del dia a dia con mayor agilidad.

[sta 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.

100% de empleados estan cubiertos por convenio colectivo. Todas las personas que prestan
icios en el Grupo Laber Hospitales, mantienen una relacién contractual con la empresa
barada por la regulacién recogida en el Convenio Colectivo en vigor. Por ello, através del
Conlvenio Colectivo que resulte de aplicacidon a cada una de las empresas, se rigen las
condiciones economicas y laborales aplicables a todo el |7'r"er$o al.
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E! Grupo pone a disposicion 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 al departamento de Recursos Humanos y Gerencia a través del correo
electrdnico o teléfono.

s En Clinica La Antigua reuniones periodicas de los Representantes de los Trabajadores con
Recursos Humanos.

= f£n Clinica La Antigua reuniones trimestrales del Comite y Seguridad y Salud.

*  Reuniones anuales de la Comision de Evaluacion y Seguimiento del Plan de lgualdad.

5.5. Formacion

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

Desde esta perspectiva, la formacion en nuestra organizacion promueve la ensefanza de los
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para el correcto desempeno del puesto de
trabajo y, al mismo tiempo, son el punto de partida para la promocidn y e! desarrollo profesional.
{a formacion esta en linea con los objetivos estratégicos de del Grupo. Buscamos tener
profesionales altamente cualificados y motivados, considerando la formacion la herramienta
fundamental para conseguir estos dos objetivos.

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

La formacion 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 desarrolio profesional.

Tabla - Formacion impartida o trabafadores por cateqoria profesional, género y mamero de personas

Personal gestién 28 4 32 41 g 50
Licenciadosfas 19 8 27 41 8 49
Diplomadas/as asistenciales 54 a 64 38 5 43
FP 1 asistenciales 86 4 90 38 0 38
FP 2 asistenciales 24 2 26 19 3 22
FP 1 no asistenciales 25 4 29 62 3 6%
FP 2 no asistenciales 0 5 5 0 17 17
Sin estudios oficiales asistenciales 0 & 5] 0 1 1
Sin estudios oficiales nao asistenciales 18 3 21 11 4 15
Total general 254 / 44 300 250 50 300

R
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Tablo - Horas de formacion por empleado y por género

2025 Total G ri.lpo
' ' N.2 haras
media par -

2024 Total Grupo

NS horas

N2 .
' metia por

Empleados -

N2 Empleados

Total Horas Total Horas

. . empleado : - empleado
Mujer 12.007 259 46,36 7.435 298 24,94
Hombre 1.585 44 36,02 1.123 61 18,4
TOTAL 13.592 303 44,86 B8.558 359 23,83

Tabla - Horas de formacidn impartidas

Personal de Gestidn 269 1.852
Licenciados 577 1.673
Diplomadas/as asistenciales 4.214 873
FP1 Asistencia) 7.160 690
FP2 Asistenciales 66 341
FP1 No asistenciales 116 2.542
FP2 No asistenciales 120 308
Sin estudios oficiales asistenciales 406 2
Sin estudios oficiales no asistenciales 664 277
Totat 13.592 B.558

5.6. lgualdad

La igualdad de oportunidades y la gestién 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 las personas que conforman su equipo humano.

En este sentido, cuenta con normativa interna que recoge directrices en relacién con el
comportamiento fomentando el respeto por la diversidad y en respeto por 1a igualdad v no
discriminacion, conductas recogidas tanto en su Codigo de comportamiento como en su Plan de
tgualdad.

l.a igualdad de oportunidades y la gestion de la diversidad se incorporan en la gestién de la
organizacion 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 relacién con el
comportamiento fomentando el respeto por la diversidad y en respeto por la igualdad y no
discriminacion, conductas recogidas tanto en su Cédigo de comportamiento como en su Plan de
lgualdad.

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

= Establecimiento de protocolo especifico para encauzar denuncias o reclamaciones de
supuestos casos de acoso moral, sexual 0 por razén de sexo.

® fEstablecimiento de una comision permanente de igualdad para el colectivo LGTBI+ en
materias de inclusion de este colectivo.

Procedimiento para saber como actuar ante una agresién fisica, verbal o moral.
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Tabla - Profesionales que disfrutan de permisos

Excedencia cuidado menor hasta los 5 afios. 9 6
Excedencia perlodo vacaciones con hijosfas entre 5y 12 afios ¢] 1
Lactancia acumulada de disfrute entre padre y madre. 9 22
Excedencia para la realizacion de estudios. G 0
Excedencia voluntaria de cooperacién y ayuda humanitaria. 0 0
Dos dias naturales y consecutivos por partonatural o cesarea de

parientes de hasta segundo grado de consanguinidad. 0 0

5.6.1. Plan de igualdad

El principio de igualdad se encuentra reconocido tanto a nivel internacional, como en la propia
legislacidn estatal. El articulo 14 de la Constitucion Espaiiola proclama el derecho a la igualdad y
a la no discriminacion por razén de sexo. Asimismo, la Ley Organica 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 fa
eliminacion de la discriminacién de 1a mujer en cualquiera de los ambitos de 1a vida.

En el ambito 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 cualquier tipo de
discriminacion por razon 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 desempeian su trabajo cada dia y la conciliacion de la vida familiar
y profesional en un entorno que garantiza la igualdad deoportunidades.

Por ello, durante 2025, Laber Hospitales actualizaron {os planes de 2021 y 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 la plantilla sobre el resultado del Plan igualdad, de!
protocolo acoso, y de {a existencia y funcionamiento del canal denuncia.

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

o Criterios de seleccidn transparentes
o Formacion en igualdad y acoso

5.6.2. Contra la violencia de género y 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 protocolo de actuacidn en situaciones de acoso moral, acoso sexual y acoso por
razon de sexo, el cual se encuentra a disposicion de los profesionales en la intranet corporativa.

Tabla - Horas de formacion impartidas en materin de iguaidad v violencia de género

Acoso Labaral - - Online 12
Sensibilizacién en iguatdad de género QOnline 314 Online 596
TOTAL HORAS 314 » 608

or acoso moral, acoso
sexual y acoso por razon de sexo.

]

El pasado afo no hubo casos que requiriesen/"
/o

k!
}

i tivacion de medida
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5.6.3. Gestion de la diversidad

Laber Hospitales sostiene la base de las actuaciones de todas las personas que conforman la
organizacidon sobre una serie de valores responsables entre los que destaca la aspiracién 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 estdn desarrollando politicas concretas que favorezcan un entorno laboral libre
de prejuicios en materia de empleo, formacidn y promocion.

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
compaiiia, 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 la practica médica.

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

Esta legislacién 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 por casos de vulneracion de derechos humanaos.

7. Lucha contra la corrupcion y el soborno

Laber Hospitales es un Grupo orientado al servicio de los ciudadanos y a la colaboracion 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
ocumentos gque se indican a continuacidn, para garantizar el correcto comportamiento vy
elacidn dentro del démbito laboral de todas las personas que forman parte de la compaiiia o

ipteractdan con la misma.

Cédigo internc de Comportamiento.
= Politica General y Estrategia de Gestion de
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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 interactian con {a misma.

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

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

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

e 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 2025 y 2024 no se han registrado casos de corrupcion, schorno 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

El 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 gestion
responsable, realizando actividades destinadas a mejorar el bienestar de {as comunidades y ser
una compaiiia 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 Humanizacién con diversas intervenciones y actuaciones. Estas son las iniciativas
mas relevantes:

o Humanizacion de espacios y salas de espera de la ampliacién de Clinica La Antigua, con
especial importancia en salas de espera y consultas de reproduccidn asistida para que fa
acogida sea cdlida y que estén separados del resto de pacientes del hospital.

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

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

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

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

o Mejora de acceso al servicio de urgencias 24 horas de Clinica la Antigua. Tras la
remodelacion de la nueva urgencia, en octubre de 2025 abre sus puertas una nueva
unidad gue garantiza la accesibilidad a ambulancias y pacientes dependientes y no
dependientes. £sta nueva unidad se situa en la entrada del Hospital con un acceso
independiente.

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

de diferentes
situacion mas

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

Concretamente, en 2025 se han potenciado las mgu/antes\ﬁas
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Atencidn especial a los pacientes con diversidad funcional severa o grave.
Accesibilidad a los centros hospitalarios.

Atencién telefénica de citaciones y de consultas para personas con poca movilidad
Clinica La Antigua cuenta con un parking publico de 93 plazas para facilitar el
aparcamiento a los pacientes.

o Atencidn por App 0 WhatsApp de diversas gestiones como citas, consuitas, dudas,
etc. para personas con movilidad reducida.

8.1.1. Acciones de asociacion o patrocinio

Uno de los objetivos fundamentales dentro del Plan de RSC del grupo Laber Hospitales es ¢l
desarrolio de una Politica de Prevencion y Promocion de la Salud en el entorno donde opera a
través de los diferentes centros sanitarios, con la realizacion de actividades periddicas con
pacientes, familiares y cuidadores que permiten el acercamiento y la mejora de la calidad de vida
del paciente tanto fisica como psicologica. Para conseguir los objetivos en esta materia, Laber
Hospitales colabora con diferentes actores del entorno, destaca la colaboracién con la Asociacion
Espafiola de Lucha contra el cancer.

Durante 2025, las acciones mas destacadas en esta materia de patrocinio son diversos patrocinios
deportivos con entidades pertenecientes al entorno donde se situan los centros sanitarios de
Laber Hospitales, siendo las mas relevantes las siguientes:

e (linica La Antigua:
o Balonmano Guadalajara, primer equipo en primera division liga Ascbal
o Patrocinio del torneo de gimnasia ritmica de Azuqueca de Henares
o Equipo de futhol Deportivo Guadalajara (12 REF)
o Torneo de Azugueca de Henares gimnasia ritmica
¢ Clinica Asturias:
o Equipo de futbol Real Qviedo (12 Divisién en temporada 2025/2026)
o Futsa Meres y Belenos Rugby Club {Asturias)

Subcontratacién y proveedores

La gestién 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 adguiridos o contratados por los
centros sanitarios. La plataforma de compras realiza un procesa sistematico y continuo de
evaluacion de los productos y servicios.

En el momento de realizacién de la 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 responsabifidad social y ambiental. No se dispone de
informacidn sobre los sistemas de supervisidn y auditorias y resultados de estas.

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 documentacioén
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 1SO 14001,
I1SO 9001, 1SO 50001 o 1SO 13485 relacionadas con criterios de compras de calidad, ambientales
y energéticos.

Ademas, 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 adectia a la normativa RD1215 o a otras
disposiciones que se apliguen en cada caso concreto, en las cuales se establecen los requisitos
minimos de seguridad y de salud para la utilizacion de los equipos.

a distribuidg.de la siguiente manera:

/
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Tabig - Distribucion porcentaje proveedores locafes dentro de su Comunidead Autonoma

COMUNICACION 6,74% 0,060% 0,00% 0,00%
MATERIAL SANITARIO 25,58% 4,24% 30,86% 0,00%
FARMALIA 1,09% G,10% 2,23% 0,10%
MANTENIMIENTO/OBRAS 60,11% 20,28% 37,61% 43,95%
EQUIPAMIENTO 48,33% 0,22% 70,98% 0,67%
SISTEMAS 21,05% 0,00% 39,60% 2,96%
SERVICIOS 94,40% 36,07% 88,11% 33,69%

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. £l bienestar de {os 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 la
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 poblacidn 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 realizacién de encuestas a
los pacientes tras haber sido atendidos en urgencias, hospitalizacion, consuitas externas,
paritorios y en la unidad de cirugia sin ingreso para conocer su opinién. Una vez se unifiquen los
sistemas de medicidn de la satisfaccidn de la experiencia estd previsto la generacion de informes
periodicos, y se gestionardn los casos de los detractores y se plantearan acciones para mejorar la
experiencia del paciente.

8.2.3. Reclamaciones recibidas v resolucidn

En 2025, el Grupo Laber Hospitales ha recibido 167 reclamaciones (127 en 2024}, relativas a
Clinica Asturias y Clinica La Antigua. En 2025 se ha respondido al 100,00% de {as mismas en un
plazo menor a 30 dias {100,00% en 2024).

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

8.3.1. Beneficios e impuestos

Tablg - Beneficios obtenidos e impuestos pagados, {en mifes de euros).

Beneficios/[Pérdida) consolidados después de impuestos (Reultado neto) 2.685.484,14 1.689.977,64
Impuesto sobre beneficios consolidadao {gasto]!lngreso -906.076,06 -571.151,77

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

Hospital La

| Antigua
13.667,00
16.348,43

9. Criterios de elaboracion

Este informe incluye la informacion necesaria para comprender la evolucién, los resultados, la
situacion de la compaiiia y el impacto de su actividad respecto a cuestiones medioambientalesy
sociales, asi como las relativas al personal, al respeto de los Derechos Humanos y alalucha contra
la corrupcién 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, vy la Ley 22/2015, de 20 de julio, de Auditoria de
Cuentas, en materia de informacion no financiera y diversidad, este informe complementa la
informacidn ofrecida en el informe de Gestion.

En {3 efabor,
tomando c

cidn del presente EINF se ha tenido en cuenta la normativa anteriormente citada,
o referencia los Estandares GRI de forma orientativa.
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10.Anexo Contenidos Ley 11/2018

GRI102-1
ALCANCE GRI 102-3
GRI 102-50

Notas 2 y 3 GRI1 102-1

GRI102-2
GRI 102-4
Breve descripcion del modelo de negocio del grupo, que incluird su entorno GRI 102-5
empresarial, 5u organizacién y estructura, los mercados en los que opera, sus GRI 102-6
ohjetivos y estrategias, y los principales factores y tendencias que pueden afectar a GRI 102-15
su futura evolucion, GR!1102-16
GRi 102-18
GRI 102-40
GRI 102-47
ASPECTOS MEDIOAMBIENTALES
Principales riesgos Nota 4.1 -
General
i isibl i ivi H
Efect.os act}Ja es y previsibles de as actividades d_e a empresa en el Nota 4.2 GRI 102-15
medioambiente, en su case en la salud y |a seguridad
Recursos dedicados a la prevencidn de riesgos ambientales Nota 4.4 -
Aplicacién de! principio de precaucién, cantidad de provisiones y garantias )
para riesgos ambientales
Contaminacion
Medidas para prevenir, reducir o reparar las emisiones de carbono que Nota 4.3 GRI 302-4

afecten gravemente el medio ambiente
Contaminacion atmosférica especifica de una actividad incluido ef ruido y la

L . Nota 4.3 -
contaminacion luminica
Economia Circular y prevencion y gestion de residuos
Medidas de prevencidn, reciciaje, reutilizacidn, otras formas de recuperacion y
eliminacidn de deshechos; acciones para combatir el Notas 4.4.1 y -
desperdicio de alimentos 443

Uso sostenible de los recursos

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

Nota 4.5.1 GR] 303-5
locales

Consumag de materias primas y medidas adoptadas para mejorar la

eficiencia en su uso. _

Consumo directo e indirecto de energia Natas 4.5.2, ~
453yA5.4

Nota 4.4.2 GRI 301-1

: ; ficienci . | .
Medidas para mejorar la eficiencia energética y el uso de energias Nota 4.5.5 GRI302-4

renovables
o GRI 305-1
Cambio climitico Nota 4.6 GRI 305-2

Proteccion de la biodiversidad Nota 4.7 -

CUESTIONES SOCIALES Y RELATIVAS AL PERSONAL

Empleo

Numero total y distribucion de empleados por sexo, edad, pais y Nota 5.1 GRI 102-7

clasificacién profesianal GRI 405-1
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Nimero total y distribucién de modalidades de contrato de trabajo, promedio Nota 5.1
anuzl de contratos indefinidos, contratos temporales y contratos GRI 405-1b
a tiempo parcial por sexo, edad y clasificacion profesionai
Nimero de despidos por sexo, edad y clasificacién profesional Nota 5.1

. . .. Nota 5.1.1 GRI 102-35
Remuneraciones medias y evolucion desagregada por sexo, edad y GRI 102-36
clasificacion profesional o igual valor GRI 405-2

Brecha salarial, Ja remuneracion por puestos de trabajo iguales o de media
de {a saciedad

Remuneracién media de los consejergs y directivos incluyendo ia retribucion

Nota 5.1.2 GRI 405-2

variable, dietas, indemnizaciones, el pago de los sistemas de previsidn de ahorro 3 Nota 5.1.1 GRI 405-2
iargo plazo y cualquier otra percepcién desagregada
OT SEXO
Empieados con discapacidad Meta 5.1.3 -
Organizacién del trabajo
QOrganizacifn de tiempo de trabajo Nota 5.2 -
Nimero de horas de absentismo ' Nota5.2.1 -
Medidas destinadas a facilitar el disfrute de la conciliacidn y fomentar el Nota 5.2,
ejercicio corresponsable de estos por parte de ambos progenitores -
Salud y seguridad . Nota 5.3
Relaciones Sociales Nota 5.4 GRI 102-41
Formacion o : : : _ ' Nota 5.5 -
Accesibilidad . : . ' . .
lgualdad = I o S : Nota 5.6
INFORMACION SOBRE EL RESPETO DE LOS DERECHOS HUMANOS
Politicas y medidas adoptadas en materia de Derechos Humanaos, Notz 6 )
procedimiento de diligencia debida y resultado de estas medidas
Denuncias por casos de vulneraciones de derechos humanos Nota 6 GRI 419-1
Promocion y cumplimiento de las disposiciones de los convenios Nota 6
fundamentales de la OIT.
INFORMACHON RELATIVA A LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y EL SOBORNO
- - GRI 102-16

Politicas contra la corrupcian y el soborno Nota 7.1 GRI 205-2
Riesgos de Corrupcion y Soborno Nota 7.1 -
Medidas adoptadas para prevenir la corrupcidn y el soborno MNota 7.1 GRI 205-2
Medidas para luchar contra el blanqueo de capitales Nota 7.1 -
Aportaciones a fundaciones y entidades sin animo de lucro Naota 7.2
INFORMACION SOBRE LA SOCIEDAD

S o : NotaB.1
Compromiso de la empreasa con el deésarrollo sostenible, . o -
Subcontratacién y proveedores D Nota 8.1.2
Consumidores _ ' Nota 8.2 -
Informacion fiscal ' - Nota 8.3 .
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Oviedo, a 26 de junio de 2026

Diia. M2 Eugenia Berndlde de Quirds Garcia. Dfa. Eugenia Landeira Bernaldo Quirgs

Secretaria del Consejo de Administtacién Vocal del Consejo de Administracion
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