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Los pacientes y sus familias = =3
La Salud persona a persona
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Para afrontar la compleja situacion vivida en 2020, toda la red asistencial de
Quirdénsalud se reconvirtiéo para dar respuesta a la necesidad urgente de atender a
los pacientes afectados por COVID-19.

Infraestructuras,
tecnologias avanzadas y
soluciones innovadoras

En el pasado 2020 tuvimos que enfrentarnos a una realidad inesperada y
muy compleja: convivir con la pandemia del COVID-19.

Como consecuencia de ello, en cuestién de horas, a lo sumo algunos dias,
se ampliaron las areas criticas y de hospitalizacién a costa de areas de
intervencionismo y ambulatorias.

Para hacer frente a las nuevas necesidades derivadas de la pandemia,
se invirtieron mas de 2 millones de euros en infraestructuras no recupe-
rables (instalacién de paneles divisorios, nuevas instalaciones eléctricas y
de gases ...).
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Proyectos de infraestructuras relevantes
acometidos: nuevos centros

Mientras se hacia frente a las necesidades urgentes generadas por la pan-
demia, y con el solo enlentecimiento derivado del impacto de esta situa-
cién, Quirénsalud continud con su plan de inversidon en nuevos centros
que supondran un incremento de aproximadamente 26.000 m2 y a los
que en 2020 se aplicd una inversion en construccion de 31 M€.

e Se concluyé la construccion del nuevo Centro Médico La Masé, adscri-
to al Hospital Ruber Internacional.

e Se avanzo en la construccion de:

— Nuevo Centro Médico Alcala de Henares
— Nuevo Hospital de Quirdnsalud Torrején
— Nuevo Hospital Materno Infantil Sevilla

El ya importante esfuerzo de inversién en nuevos centros se incrementé
en el dltimo trimestre del afo con el avance en los procesos de disefio de
otros nuevos hospitales, tanto de sustitucién como de nueva planta, cuya
construccién comenzara a lo largo de 2021.

En este mismo proceso de expansién se han seguido incorporando nue-
vas adquisiciones en Colombia como son Cedimet, Invanaco, Clinica de la
Mujer, Clinica del Prado y Clinica las Vegas, mientras se ha seguido mejo-
rando nuestro posicionamiento en Peru.

Inversion en ampliaciones, reformas y mejoras
de centros en funcionamiento

La inversidn en nuevos centros se ha solapado con la reforma y amplia-
ciéon de los existentes. Se han reformado y ampliado mds 14.800 m2 con
una inversion de 28 M €.

¢ Reforma de unidades de hospitalizacion en:

— Hospital Universitario Quirénsalud Madrid
— Hospital Ruber Internacional

— Hospital Quirdnsalud Sur

— Hospital Universitario Sacrat Cor

— Hospital Universitario General de Cataluia
— Hospital Quirdnsalud El Pilar

— Hospital Quirdnsalud Sagrado Corazén de Sevilla

¢ Reforma y ampliacidn de areas quirurgicas y de intervencionismo

— Fase 1 del nuevo Area Quirtrgica de Clinica Rotger

— Nueva Area de Endoscopias Ruber Juan Bravo n2? 39

e Reforma y ampliacién de areas materno-infantiles:
— Nueva Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Quirdnsalud El Pilar

— Nueva Unidad de Obstetricia y UCI Neonatal del Hospital Quirénsalud
Marbella

— Nueva Unidad de Obstetricia y UCI Neonatal del Hospital Quirénsalud
Santa Cristina



e Ampliacion de Centros Médicos y areas de atencion ambulatoria:

— Centro Médico Clara del Rey, Fase Il

— Centro Médico Alicante Fase Il (Area de cirugia ambulatorio y Hospital
de dia)

— Nueva Area de Consultas Cirugia Vascular, Psiquiatria y Alergologia del
Hospital Universitario Quirénsalud Madrid

— Nuevas consultas de cardiologia del Hospital Universitario General de
Catalufia

— Nueva Area de Consultas del Hospital Quirénsalud Ciudad Real

— Nueva Area de Consultas de Cinica Rotger

e Reforma y ampliacién de otras areas hospitalarias:

— Nuevo Area de Medicina Nuclear de la Fundacién Jiménez Diaz
— Nueva Cafeteria de la Fundacion Jiménez Diaz
— Nueva Esterilizacién de Centro Médico Teknon

— Nueva Area de Farmacia del Hospital Quirénsalud A Corufia
e Creacion de nuevas areas de docencia:

— Nueva Escuela de Enfermeria de Hospital General de Villalba

— Nueva drea de estudiantes universitarios en el Hospital Universitario
Quirénsalud Madrid
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Adicional a todo ello, se han invertido 3 M€ en obras asociadas a la ins-
talacién de nuevos equipos de alta tecnologia, tanto de nueva dotacion
como de renovacion de equipos pre-existentes:

e Renovacidn de equipos de radioterapia en:

— Hospital Ruber Internacional (renovacién del cyberknife)
— Hospital Quirdnsalud Barcelona
— Hospital Quirénsalud Torrevieja

e Instalacién y renovacidn de salas de intervencionismo:

— Nuevo Biplano Hospital Quirénsalud Pozuelo
— Renovacidn de Sala Cardiovascular de Hospital Quirdnsalud A Coruiia
— Renovacidn de Sala Cardiovascular Quirdnsalud Policlinica Guipuzkoa

e Instalacién y renovacion de RNM:

— Nueva RNM del Centro Médico Alicante

— Renovacion de RNM de Hospital Quirénsalud Valencia y de Policlinica
Guipuzcoa, sustituyendo la anterior de 1,5 T por una 3T

— Nueva RNM de Hospital de Dia Quirdnsalud Clinica Alcazar

e Renovacion de la Ganmacamara Clinica Rotger

Inversion especificamente dirigida a mejorar la
seguridad y eficiencia de las instalaciones:

Junto a la importante inversidn en nuevos centros, y en reformas y am-
pliaciones en centros operativos, a lo largo de 2020 se ha continuado in-
virtiendo en instalaciones para mejorar tanto la seguridad de las activida-
des como la eficiencia en los consumos energéticos.

En 2020, se han realizado inversiones por valor de 7 M€ destinadas a
adecuar instalaciones a nuevos requerimientos normativos, entre otras:

— Fundacién Jiménez Diaz,

— Hospital Universitario General de Cataluiia,
— Hospital Universitario Sacrat Cor,

— Hospital Quirénsalud El Pilar,

— Hospital Quirdnsalud Albacete

— Hospital Ruber Internacional

Asimismo, en el ejercicio 2020, se destinaron otros 11 M€ a mejorar las
instalaciones eléctricas, de climatizacion, deteccidn contra incendios, cal-
deras, enfriadoras, redes informaticas, etc., para asegurar el correcto fun-
cionamiento de las infraestructuras y obtener una mejora energética de
nuestras instalaciones.

| Inversion especifica de Quirénprevencion:

Se han seguido mejorando los espacios en nuestro servicio de preven-
cién, adaptandonos a los nuevos tiempos, con una mayor ventilacion y
recirculacion de aire en zonas de espera, espacios mas amplios y dife-
renciados, asi como la nueva incorporacidn de locales para nuestra red.
Dichas inversiones han supuesto del orden de 1ME.



| Inversidn en Tecnologia médica

A pesar de la pandemia, durante 2020 Quirénsalud ha llevado a cabo to-
dos los proyectos de incorporacion y renovaciéon de tecnologia médica
que habia planificado acometer en el ejercicio, al tiempo que aumentd
su inversion en equipamiento médico para mejorar la dotacién de sus
centros en el importante papel que estos han tenido en la atencidn a los
pacientes afectados por COVID 19.

Entre unos y otros conceptos se han invertido un total de 86 M€ en ad-
quisicién de equipamiento a mas de 70 proveedores, mayoritariamente
fabricantes y lideres en sus respectivos segmentos y, en menor medida a
distribuidores locales de primeras marcas internacionales.

Por area asistencial, la compra de nuevo equipamiento ha estado dedi-
cado a:

Diagnostico y tratamiento de los trastornos directamente ocasionados
por el SARS-Cov2, en los que el Grupo ha invertido mdas de 5 M€ para
adquirir:

— Mas de 50 equipos de laboratorio, con los que se ha dotado de
tecnologia para realizacién de PCR a todos los hospitales del Grupo
en Espana.

— Mas de 800 camas de paciente
— 221 Monitores de paciente

— 263 Respiradores

— 3 Ambulancias

— 12 Sistemas especificos de desinfeccién mediante UVC-C para dotar
de una mayor profundidad a los procesos de limpieza de las areas
asistenciales, en particular las mas criticas.

Incremento de la dotacion y renovacion de la base instalada de equipos
de soporte vital, adicionales a los especificamente adquiridos por el CO-
VID 19: 5 M€, entre otros:

— Mas de 450 Sistemas de monitorizacién de paciente
— 80 Respiradores
— 27 Equipos de anestesia

— 31 Equipos para Neonatologia (11 incubadoras de cuidados
intensivos; 3 respiradores neonatales; 8 cunas térmicas con
resucitador; 2 sistemas de fototerapia, asi como varios equipos
complementarios)

Mejora del diagndstico por la imagen y molecular, a lo que se han desti-
nado 21 M€ para la compra de:

— 11 Resonancias Magnéticas, de las cuales, 4 son de 3.0T, una de ellas
con fuerte implicacidn en investigacion clinica, y 7 de 1.5T (2 de ellas
actualizaciones de equipos existentes).

— 1 Spect-CT y 2 Pet-CT, uno de ellos digital.

— 2 TAC de 128 cortes con aplicaciones avanzadas para el diagndstico
cardiovascular no invasivo y 1 TAC intraoperatorio

— 92 Ecégrafos

— 39 Equipos de radiologia, entre salas fijas, arcos quirurgicos y
equipos portatiles.
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Potenciacion de la cirugia robdtica y minimamente invasiva y
mejora de la seguridad quirurgica y el intervencionismo en general,
con un especial énfasis de la neurocirugia y la traumatologia: 7 M€

— 1 Robot Quirurgico dedicado a cirugia de columna

— 1 Sala biplano para intervenciones de neuroradiologia avanzada
— 17 Microscopios de altas prestaciones

— 5 Neuronavegadores

— 85 Motores Quirurgicos

Mejora del tratamiento del cancer, 9 M€

— 3 Aceleradores lineales, y actualizaciéon de 2 existentes.

Mayor precision y seguridad en el tratamiento de los procesos
cardiovasculares: 6 M€

— 3 Salas cardiovasculares para la realizacién de procesos
intervencionistas, tanto diagndsticos como terapéuticos con
una mayor precision y seguridad.

— 3 Equipos para Cirugia Cardiaca
— Mas de 900 Equipos de Cardiologia

Otrasinversionesenequipamientoparaeldiagnosticoytratamiento;
2 M€

— 147 Equipos de oftalmologia
— 24 Torres de Endoscopia / Laparoscopia

Inversion en resto de equipamiento y mobiliario: 29 M€







s Actividad asistencial

En el ejercicio 2020, nuestra actividad asistencial en los centros ha mantenido la tendencia creciente en todas las dreas. También los recursos de nuestra
red se han visto un afio mas incrementados de manera notable.

Recursos de la red asistencial e indicadores de actividad Indicadores asistenciales COVID

2018 2019 2020 Categoria N2 de casos %
N2 Camas disponibles 6.914 7.332 7.992 Espafia Total pacientes dados de alta 22.680 100
N2 Quiréfanos 405 434 467 Fallecimientos 3.466 15
N2 UCI/UCIP/UCIN 548 572 780 Pacientes con estancia en UCI 2.056 9
N@ Salas de parto/UTPR 102 112 130 Fallecidos con estancia en UCI 728 35
N2 Consultas 8.786.793  9.998.993 10.145.472 Pacientes con VMI 1.256 6
N2 Urgencias atendidas 2.573.313  2.892.102 2.223.836 Fallecidos con VMII 547 44
N2 Ingresos hospitalizacion 352.936 384.828 394.245
Ne Cirugias 407.466 460.732 452.291 Latinoamerica Total pacientes dados de alta 3.499 100
Pacientes con estancia en UCI 1.044 56
Pacientes con VMI 926 48
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Seguridad y adecuacién de la practica clinica O

La calidad en la atencion vy seguridad del paciente son seifias de identidad de
Quirénsalud: nuestra prioridad es la busqueda de la excelencia en la atencion en

todos nuestros hospitales.

En 2020 se ha continuado trabajando para impulsar la mejora de la segu-
ridad del paciente a través de acciones destinadas a ayudar al despliegue
e implantacién de buenas practicas, promover la cultura de la Seguridad
y a reducir la probabilidad de ocurrencia de los incidentes de Seguridad.

Asi mismo, el Grupo Quirdnsalud revisa constantemente los riesgos rela-
tivos a la salud y seguridad de los pacientes. Para abordarlos, es clave una
efectiva gestién vy, para ello, la compafiia ha llevado a cabo diversas ac-
ciones durante el 2020, entre ellas una actualizacién del mapa de riesgos
promovida por el Comité de Compliance Corporativo.

La identificacidn y priorizaciéon de los riesgos se ha trasladado a unos com-
promisos concretos de prevencidon y gestion, que en el caso de los riesgos
de seguridad del paciente se venian abordando ya mediante el despliegue
de la Estrategia Corporativa de Seguridad del Paciente 2018-2020, cuya
actualizacidn y posterior cumplimiento se vera reforzado por la exigencia
lanzada desde el Comité de Compliance.

ESTRATEGIA CORPORATIVA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

En 2020 se completé la vigencia de la Estrategia Corporativa de Seguridad
del Paciente 2018-2020, cuyo despliegue ha supuesto un salto cualitativo
en la implantacion de la cultura y gestion de la seguridad del paciente en
los centros Quirdnsalud, que es ya parte indivisible de la agenda directiva
del Grupo y de los centros, de forma que los temas relacionados con la
seguridad del paciente y la practica clinica son tratados a nivel de los res-
pectivos comités de direccion, y sus objetivos e indicadores forman parte
de los principales KPI de la Corporacién y sus hospitales.

Esto ha sido posible merced a la implantacién de una estructura organi-
zativa de gestion de la seguridad del paciente, el fomento de la cultura
de seguridad y la notificacidon de eventos adversos, la estandarizacién y
despliegue de los procedimientos de mejora de la seguridad y la practica
asistencial llevada a cabo con la colaboracion de la Comisién Corporativa
de Seguridad del Paciente y el despliegue de la Estrategia Corporativa de
Seguridad del Paciente, mediante objetivos anuales de los centros, cuyo
cumplimiento forma parte de la evaluacién del desempefio directivo.



Bajo este marco de referencia, y con el logico reajuste de actividades
como consecuencia de la situacién de pandemia por el SARS-CoV-2, en el
afio 2020 Quirdnsalud ha seguido impulsando la mejora de la seguridad
del paciente y de la practica clinica.

La atencidn a la pandemia del COVID-19 ha impactado sobre el Grupo y
sus hospitales a todos los niveles, incluido I6gicamente el despliegue de
la Estrategia de Seguridad del Paciente y su implantacion, si bien también
ha supuesto una oportunidad de mejora para el avance en los procesos
relacionados con el control de la infeccidn.

Durante 2020, la actividad de la Co-
mision Corporativa de Seguridad del
Paciente se ha centrado en asesorar
en la gestion del COVID.

Para dar apoyo a los centros en la prevencion y control de la infeccidn,
asi como en la reorganizacidn de su actividad, se han realizado multiples
actuaciones que podemos agrupar en:

@ Apoyo a los centros en la reorganizacion de los hospitales para ha-
cer frente a los efectos de la pandemia:

— Coordinacion y apoyo en el reacondicionamiento de espacios vy
adaptacion de instalaciones para habilitar camas adicionales de
hospitalizacién convencional.

@ Actualizaciéon permanente de informacidon y conocimiento del
COVID 19:

— Difusidn en tiempo practicamente real de 62 documentos oficiales
del Ministerio de Sanidad sobre la preparacién y respuesta al brote,
manejo de pacientes COVID y prevencion y control de la infeccion.

— Difusidn de bibliografia relevante relativa al diagndstico y tratamiento
del COVID, en colaboracién con Helios Health y los hospitales
alemanes del Grupo.

— Realizacién de 10 sesiones clinicas con participacion de todos
los hospitales de grupo sobre temas de impacto como: pruebas
diagndsticas de la infeccién por COVID 19, utilizacién adecuada de los
EPI, actualizaciones en el tratamiento médico, etc.

@ Adaptacion de protocolos y procedimientos a la nueva situacién de
pandemia:

— Nuevos modelos de Consentimiento Informado y adaptacién de
los previos, para informar a los pacientes de los riesgos especificos
derivados de la infeccién por COVID o de los tratamientos requeridos.

w Disefo de un marco organizativo para la reactivacion de la actividad
hospitalaria tras el impacto de la primera ola, y elaboracién de procedi-
mientos y protocolos para la reanudacién de la actividad post-COVID con
el objetivo de garantizar una atencién segura, la limpieza y desinfeccion
de los centros, asi como la prevencién de los contagios.

® Implantacion de un sistema de informacién y monitorizacion del im-
pacto del COVID en la actividad hospitalaria, con actualizacion diaria de
datos, que nos ha permitido conocer dia a dia los pacientes ingresados
en nuestros centros, y su situacion como caso confirmado o altamente
sospechoso (igualmente importante de controlar pues en tanto no se des-
carta la infeccidn, el paciente debe ser manejado como posible infeccion
por COVID y asi prevenir el contagio al personal y a otros pacientes).
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| Comision Corporativa de Seguridad del Paciente

Durante 2020, la Comisién Corporativa de Seguridad del Paciente se ha
centrado en asesorar en la gestién del COVID, pero también ha avanzado
en los siguientes protocolos corporativos de seguridad del paciente:

Cumplimiento y gestion del consentimiento informado
Realizacién de las rondas de seguridad
Conciliacion de la medicacion

Instrucciones de acceso a proveedores de material quirdrgico y
asistencia técnica en el quiréfano

Limpieza y desinfeccién del material quirdrgico
Limpieza y desinfeccién del material endoscdpico

Analisis y gestion de riesgos y bioseguridad durante la realizacion de
obras en hospitales

Identificacién segura en recién nacidos

Uso de abreviaturas y uso seguro de la funcién de “cortar y pegar”
en las historias clinicas

| Objetivos de calidad de los centros

Por primera vez, en 2020 los objetivos de calidad se estructuraron de
acuerdo con el modelo de estandares de Joint Commission International
por ser el modelo conceptual elegido para el despliegue de la Estrategia
de Seguridad del Paciente y el modelo de calidad en los hospitales. De
acuerdo con ello, los 38 objetivos de seguridad del paciente cuyos indi-
cadores son objeto de monitorizacién desde los Servicios Corporativos se
han agrupado bajo las siguientes lineas de actuacién:

Objetivos Internacionales de Seguridad del Paciente (IPSG)
Evaluacion de los pacientes (AOP)

Anestesia y atencion quirurgica (ASC)

Manejo y uso de los medicamentos (MMU)

Prevencién y control de infecciones (PCl)

Mejora de la calidad y seguridad de la atencidn a los pacientes (QPS)

Derechos del paciente y la familia (PFR)

Para cada indicador se han definido unos niveles de calidad en los que
clasificar a los centros, y a partir de los cuales establecer cada aio grados
de avance. Al cierre de 2020, el nivel de cumplimiento logrado por los
centros es del 70%.



| Alertas clinicas

Varios de los incidentes mas graves notificados han dado lugar a la emi-
sion de tres Alertas Clinicas. El objetivo de estas alertas es difundir aque-
llas situaciones que, por su frecuencia o gravedad, tienen especial rele-
vancia, con el propésito de hacer llegar sus recomendaciones al maximo
numero de profesionales posible para prevenir la repeticion del evento
adverso en cuestion.

De forma inmediata a la recepcién de estas alertas, las direcciones médi-
cas de los hospitales del grupo verifican con los servicios correspondien-
tes que se actua de acuerdo con los estandares de buena practica clinica,
y en caso de observar desviaciones, ponen en marcha procedimientos de
mejora. En 2020, las alertas se han centrado en las dreas de Ginecologia
y Obstetricia (empleo del morcelador), Radiodiagndstico (importancia de
realizar una lectura sistematica de las pruebas de imagen independiente-
mente de la sospecha diagndstica que motiva la solicitud de la prueba) y
Anatomia patoldgica (necesidad de realizar doble lectura en determina-
dos casos y otras buenas practicas en diagndstico).

Acciones de informacion y formacion especificas
en seguridad del paciente

Como parte de las acciones para apoyar a los centros en la implementa-
cién de la cultura de seguridad del paciente, y con el objetivo de contri-
buir a mejorar la calidad, reducir el riesgo y alinear a toda la organizacién
con los estandares de seguridad del paciente, se han llevado a cabo, entre
otras muchas, las siguientes actuaciones corporativas:

@ Lanzamiento de la encuesta de seguridad del paciente para medir la
cultura de seguridad, y a partir de los resultados, desarrollar acciones de
mejora. En una primera fase se ha lanzado en los dos hospitales que estan
trabajando para lograr la acreditacion JCl en 2021. En una segunda fase,
se prevé realizar con cardcter bienal en todos los centros del grupo.

La Seguridad del Paciente es uno de los pilares
de la estrategia de Quirdnsabud,

Tu experiencia diaria en la realizacion de tu
trabajo y la atencion a los pacientes es clave.
Por eso, lanzamos una encuesta que, junto a
atras herramientas de mejora de la calidad, nos
ayudard a identificar las dreas en las que mds

W % tenemos que trabajar para seguir avanzando
para prestar una antencidn de excelencia alos
pacientes que confian en nosotros.
La encuesta estard ablerta hasta el 22/10. Solo
te levard unos minutos.

AyGdanos a mejorar en Seguridad del Paciente

Su seguridad €3 nuestro compromise

PARTICIPA

@quironsalud
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Acciones de informacion y formacion especificas
en seguridad del paciente

@ lLanzamiento de la campafia de comunicacidén “6 meses, 6 objetivos
para mejorar la seguridad del paciente”, mediante la cual se pretende
dar a conocer cada uno de los objetivos internacionales de seguridad del
paciente (IPSGs) a través de distintos a canales de comunicacién. La im-
plementacién de los 6 IPSGs definidos por la OMS junto con la Joint Com-
mission Internacional, resulta imprescindible para prestar una atencion
segura y su propdsito es promover acciones de mejora especificas dirigi-
das a las situaciones de mayor riesgo.

Conoce los objetivos internacionales de la Seguridad del Paciente:

LvQ

uaraniizar und
STy ~ Eitiada

cirugia segura - Time out

Identificar correctamente
al paciente

a Comunicacion

alto riesgo

@ Formacién en metodologia causa raiz

En el 2020, se ha continuado impartiendo formacién a las comisiones de
seguridad del paciente de los centros en la metodologia de Andlisis Cau-
sa Raiz para el andlisis de los eventos centinela o que potencialmente
pudieran derivar en un evento de este tipo. Esta metodologia aporta un
método estructurado de anadlisis, mediante el cual se realiza una revisién
profunda del proceso de atencion con el fin de identificar la causa/s sub-
yacentes de este tipo de eventos.

El objetivo de esta formacidn es el de entrenar a los miembros del nicleo
de seguridad, para que, ante la ocurrencia de un evento centinela, se pue-
da identificar con confiabilidad qué pasé, porqué pasé, y qué podemos
hacer para evitar que se repita.

@ Otras acciones de interés

Igualmente, y con objetivo reducir los riesgos asociados a las deficiencias
en la cumplimentacidon de la historia clinica y el consentimiento informa-
do, tanto desde el punto de vista de la responsabilidad civil médica como
de la calidad y seguridad del paciente, se realizd una sesion de formacién
online sobre las implicaciones medicolegales de la historia clinica a la
comisidon de seguridad del paciente del grupo.

Para contribuir a la maxima difusion de las acciones corporativas relacio-
nadas con la seguridad del paciente, se ha creado un espacio en la intra-
net corporativa donde se publican de forma periddica noticias generales
de interés en materia de seguridad del paciente.



Indicadores de calidad en hospitalizacion y Peer
Review

En el marco de la integracion con el modelo de calidad del grupo Frese-
nius, durante el afio 2020 se han seguido monitorizado trimestralmente
45 indicadores de calidad de la hospitalizacion (1Ql) del Grupo Helios. Es-
tos indicadores estan centrados en volumen y de mortalidad de procesos
complejos. En nuestro caso, los 45 indicadores seleccionados sirven para
monitorizar el 29% de la casuistica atendida en régimen de hospitaliza-
cion.

Los resultados se publican trimestralmente en la herramienta Business In-
telligence corporativa, conforme se consolida el Conjunto Minimo Basico
de Datos (CMBD) de cada periodo, y permiten comparar el desempefio de
los hospitales Quirdnsalud entre si, con la media de nuestro grupo y con
las medias alemanas, ofreciéndose asi una oportunidad Unica de bench-
marking a nivel internacional.

Ademas, en el seno del programa de calidad de Quirénsalud, todos los
hospitales realizan la autoevaluacién de su practica clinica en aquellos in-
dicadores de calidad en los que presentan desviaciones con respecto al
estandar, tanto en los citados IQM como en otros indicadores de adecua-
cién y seguridad de la practica clinica validados a nivel internacional (los
otros indicadores de seguridad que se monitorizan a nivel corporativo son
los definidos por la AHRQ)

Esta autoevaluacion realizada por cada hospital se complementa con un
proceso de Peer Review (revision por pares) en aquellos centros en los
gue no se observa mejoria en el tiempo en los resultados. Se trata de un
instrumento de mejora de la calidad asistencial basado en el intercambio
de informacién entre profesionales sanitarios. Durante el Peer Review se
analizan de forma sistematica los procesos asistenciales de pacientes en
determinados indicadores, para identificar potenciales problemas y esta-
blecer medidas de correccién. El nucleo de este procedimiento es la dis-
cusion protocolizada de los casos cara a cara entre el equipo de revisores
y los responsables médicos del hospital.

El Peer Review es un instrumento de andlisis de la calidad asistencial que
facilita la evaluacidn de la prdctica clinica ayudando a los hospitales a
identificar aspectos de mejora.

Como otras muchas actividades, el Peer Review se ha visto entorpecido
por la pandemia. Asi frente a los 8 inicialmente programados para el afio
2020, finalmente solo se han realizado:

® Un Peer Review del proceso de la fractura de cadera intervenida qui-
rargicamente (Hospital Ruber Juan Bravo). Esta revision esta orientada a
mejorar la atencion a los pacientes con fractura de cadera, en consonan-
cia con las practicas internacionales mas excelentes.

— Merced a la estrategia de mejora de la atencidn a estos pacientes, en
el grupo Quironsalud el 82,4% de los pacientes mayores de 65 afios
con fractura de cadera son intervenidos en las primeras 48 horas, muy
por encima de la media de nuestro pais segun publicacion de la OCDE
(48,4%).

@ De la misma forma se ha realizado un Peer Review del proceso de la
insuficiencia cardiaca en el hospital Quirénsalud Ciudad Real.
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Procesos de auditoria de la documentacion
clinica en los hospitales del grupo

Durante el afio 2020 se ha continuado el proceso ya iniciado de auditoria
de las historias clinicas en los hospitales del Grupo, con el objetivo de me-
jorar la calidad de la informacidn clinica y asistencial.

Debido también a las restricciones de movilidad provocadas por la pande-
mia, durante este afio se han realizado sélo dos auditorias en los centros
Policlinica Gipuzkoa y Hospital Quironsalud Palmaplanas. Las conclusio-
nes de estas auditorias se han discutido con los responsables de estos
centros, estableciendo una serie de actuaciones formativas para mejorar
la calidad de la documentacién médica y la codificacién, y con ello, la in-
formacion al paciente y la fiabilidad de sus indicadores.

| Auditorias de gestion del riesgo

En 2020 se ha puesto en marcha una nueva herramienta para mejorar
la seguridad del paciente, y concretamente, para la gestion del riesgo.
Se trata de las visitas para el estudio de los riesgos que se han llevado a
cabo en seis centros seleccionados por sus posibilidades de mejora en la
seguridad del paciente.

Los objetivos de estas visitas han sido: definir y caracterizar el riesgo del
hospital a través del estudio de sus estrategias de calidad, seguridad del
paciente y prevencion; identificar areas de mejora y proponer recomen-
daciones. Entre otros, se analizaron los siguientes aspectos relativos a la
gestion de riesgos del hospital:

— Aspectos de gestidn generales

— Organizacién de la gestidn de riesgos

— Gestion de reclamaciones

— Historia Clinica

— Circuito del medicamento

— Control de infeccién

— Gestion de riesgos en urgencias

— Gestidn de riesgos en bloque quirurgico y obstétrico

Tras la visita, los hospitales han elaborado un plan de mejora, cuyo grado
de implantacién se ha evaluado al finalizar el afio.

Adicionalmente, y para hacer un seguimiento completo y exhaustivo de
los riesgos relativos a la salud y seguridad de los pacientes, se ha dise-
fado un cuadro de mando con los principales KPI de siniestralidad, que
permite medir y conocer la casuistica de la siniestralidad de los hospitales
y obtener asi una vision de conjunto de la realidad, para adoptar acciones
de mejora de forma inmediata.



.- -
o b
=L ‘:‘Iﬁ !

Lire On  40Hz On

17 58 40




SALUD EDUCACION ALIANZAS PARA

b VSUS FAMILIAS EXCEIEn_Ci_a v calidad en |a prestacion LT R
de servicios

sad L K

€l Sistema de Gestion del Grupo Quirdnsalud tiene sus pilares
en los mas exigentes estandares de calidad, seguridad del paciente,
gestion ambiental y energética.

Los principios basicos del Sistema de Gestion del Grupo Quirdnsalud son:

@ Una estrategia comun basada en la experiencia y la seguridad del
paciente.

@ La transparencia, contribuyendo al entendimiento y la fiabilidad
de los resultados.

@ Benchmark de la informacién, proyectos y resultados para favorecer
la mejora continua de los hospitales, servicios centrales y empresas
del grupo.

80 ® Laimplicacidn y participacidn de todos los profesionales.
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| Certificaciones y acreditaciones

El modelo de gestién de calidad definido para el Grupo Quironsalud con-
lleva la obtencidn de certificaciones y acreditaciones externas a cargo de
entidades de referencia, como herramienta de fomento de la mejora y
reconocimiento externo de los logros.

En este ambito, hay una serie de certificaciones y acreditaciones basicas
de obtencidn obligatoria por todos los centros Quirdnsalud, en el medio
plazo, subdivididas a su vez en Nivel 1 (Generales: Calidad - 1ISO 9001, Me-
dio Ambiente - 1ISO 14001 y Seguridad de la informacién - 1ISO 27001) y
Nivel 2 (Especificas: Seguridad del paciente — UNE 179003, Prevencion
infeccion — UNE 17906, Reproduccién asistida — UNE 179007 y Gestidn
energética — SO 50001).

Adicionalmente a lo anterior, hay una serie de certificaciones y acreditacio-
nes cuyo logro se asocia al nivel de excelencia, siendo obligadas para gran-
des hospitales: Nivel 3, JCI (Joint Commission International), EFQM (Euro-
pean Foundation Quality Management) y QH*** (Quality Healthcare).

Por otra parte, la situacidn extraordinaria provocada por el nuevo coro-
navirus SARS-CoV-2 ha generado nuevas exigencias en los requisitos de
limpieza, higiene, control y organizacién para todos los sectores. Esto ha
llevado a las entidades certificadoras a desarrollar una serie de guias con
recomendaciones para validar las buenas practicas en la gestion de todo
tipo de instalaciones y servicios en la vuelta progresiva a la normalidad.

Con ese objetivo, todos los hospitales del grupo se han sometido a un
riguroso proceso de auditoria para corroborar la idoneidad de todas las
medidas adoptadas para proteger la salud de nuestros pacientes, sien-
do el primer grupo hospitalario de Espaia, en acreditar que sus centros
han implantado las diferentes medidas organizativas y protocolos que
garantizan la prevencion y control de la enfermedad COVID-19, dentro
de sus instalaciones.

Todos los hospitales del Grupo, asi como Quirénprevencién, han obte-
nido la certificacién de Protocolo Seguro COVID emitida por entidades
externas acreditadas, Applus+ (hospitales de mercado privado) y AE-
NOR (FID y los tres hospitales concesionarios de Madrid), tras compro-
bar que son espacios protegidos, controlados y alineados con los estan-
dares mas exigentes frente a la pandemia causada por el coronavirus.
También han obtenido esta certificacién las tres residencias de mayores
del Grupo.

Las certificaciones han destacado, por un lado, la gestién de la crisis du-
rante la primera ola, asi como las medidas puestas en marcha a la hora
de retomar de forma paulatina el resto de actividad asistencial.

Por su parte, Quirénprevencién ha creado su propio distintivo de “Pro-
tocolo Seguro COVID-19” para certificar los espacios de trabajo seguros.

Adicionalmente a este esfuerzo, y a pesar de la pandemia, durante el
2020 se ha seguido trabajando en la mejora del sistema de gestion de
calidad, tanto en la obtencidn de nuevas certificaciones como en la con-
solidacion de las ya disponibles.

Como afio excepcional, las auditorias han sufrido una variacién tempo-
ral respecto a los afos anteriores: las internas se han retrasado al dltimo
trimestre del afio, mientras que las externas se han iniciado en diciem-
bre de 2020 y se habran finalizado en marzo de 2021. Por lo tanto, los
nuevos certificados, asi como las renovaciones que correspondan, se
emitiran en el primer trimestre de 2021.
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Al cierre de 2020, las certificaciones y acreditaciones del grupo son las siguientes

oEL $ISTgy, Certificados en Gestion de la Calidad basados en la ﬂowﬂsnﬁ% UNE 179007: Gestion de Laboratorios de Reproduccién
f %, norma UNE-EN-ISO 9001:2015. El Hospital Quironsalud f’ Asistida, en 2020 se certific6 Hospital Quirdnsalud A
E Huelva, Hospital Quironsalud Santa Cristina y el Centro I Corufia y Ruber Juan Bravo estd en proceso, sumandose

de Protonterapia se encuentran en proceso de certifi- i DNV a los 8 centros que ya lo estaban: Fundacidn Jiménez

DNV

CERT

cacién para su integracion en el multisite de 1SO 9001
de hospitales privados; su consecucién supone la certi-
ficacion de todos los centros espafioles en esta norma.
Asimismo, Quirénprevencidn cuenta con su propio cer-
tificado conforme a esta norma.

La UNE 179003 en Gestidn de Riesgos para la Seguridad

'\\“‘"’Ousl.sv o

Diaz, Hospital de Dia Zaragoza, Hospital de Dia Donosti,
Ruber Internacional, Hospital Quirénsalud Mdlaga, Qui-
rénsalud Barcelona, Centro Médico Bilbao y Hospital
Quirénsalud Valencia. De esta forma, sélo 5 URA’s que-
dan sin certificar, debiendo abordar este objetivo entre
2021y 2022.

En la norma ISO 27001: Gestidon de Seguridad de la in-

phRALASE
;«ﬁ %%% del Paciente esta en proceso de certificacion en Hospi- formacion estan certificados dos hospitales: La Funda-
Z ==== & talUniversitari Sagrat Cor, Hospital Quironsalud Valencia cién Jiménez Diaz y el Hospital Universitario Infanta Ele-
% DNV § y Hospital Quirénsalud Clideba para sumarse a los diez na. El Hospital Universitario Rey Juan Carlos y el Hospital
\‘\\UNEWWS %/ que ya lo estdn: Centro Médico Teknon, Hospital Univer- Universitario General de Villalba estan trabajando para

sitario Rey Juan Carlos, Hospital Universitario General de su certificacion en 2021.

Cataluiia, Hospital Quirénsalud Barcelona, Hospital Uni-

versitari Dexeus, Hospital El Pilar, Hospital Quirénsalud

Torrevieja, Hospital Quirdnsalud Murcia, Policlinica Gui-

puzcoa y Hospital Quirdnsalud Santa Cristina.

OELSISTEy, El Multisite de Quironsalud en UNE-EN-ISO 14001:

’% Gestion Ambiental, integrado por 43 centros, continua
Z-.

dando respuesta a las mejoras planteadas en auditorias

o

GFeoones,  La certificacion en UNE 179006: Prevencion de la Infec-
cion se mantiene en 8 hospitales superando sus corres-
pondientes auditorias externas de seguimiento: Hospi-
tal Universitario Rey Juan Carlos, Hospital General de

Villalba, Hospital Universitario Infanta Elena, Fundacién
32 UNET7E008 Jiménez Diaz, Centro Médico Teknon, Hospital Universi-

tario General de Catalufia, Hospital Quirénsalud Malaga

DNV externas de afios anteriores. Todos los hospitales espa-
/ foles disponen de certificado en Gestién Ambiental, ex-
18014001 cepto cuatro, los tres ultimos en incorporarse al grupo
(Hospital Quirénsalud Santa Cristina, Hospital Quirénsa-

lud Huelva y Quirénsalud Son Veri) y Hospital Quirénsa-

lud Madrid. Por su parte, Quirénprevencién cuenta con

//' CERT,

CONTRg,

o
Z
<

Oo
k\“ 33'[\1.\.”50"

y Hospital Quirénsalud Torrevieja. su propio certificado ambiental conforme a esta norma.
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Recognised for excellence

La certificacion en UNE-EN-ISO 50001: Gestion Ener-
gética, continda consolidandose en los seis hospitales
certificados, y en 2021 se prevé la certificacion del HQS
Cordoba. La situacion de las infraestructuras y otros fac-
tores condicionantes no permiten una rapida extension
de esta certificacidn, sin embargo, desde Corporativo se
impulsa la mejora de la gestién energética para que to-
dos los centros adopten medidas especificas de mejora
del consumo de aguay energia.

En cuanto a la acreditacién en el Modelo Europeo de
* Excelencia: EFQM, estd sélidamente implantada en
cuatro centros: Hospital Universitario Fundacion Ji-
ménez Diaz (5 estrellas), Hospital Universitario Infanta
Elena (5 estrellas) y se suma la acreditacion de Hospi-
tal Universitario Rey Juan Carlos (5 estrellas) y Hospital
Universitario Sagrat Cor +400. El Hospital Universitario
General de Villalba optara a +500 en 2021.

Respecto a la acreditacién Joint Commission Interna-
tional (JCI), se lograron varios hitos relativos a la exten-
sion de este modelo de calidad:

Hospitales del grupo acreditados: Clinica Ricardo Palma,
Centro Médico Teknon (62 reacreditacién) y Centro Mé-
dico Imbanaco (Cali, Colombia).

El Hospital Universitari Dexeus y Hospital Universitario
Quirdnsalud Madrid estdan abordando con energia las
acciones necesarias para acreditarse en 2021.

Certificacidn de las empresas transversales

CERTIFCADD DEL
SISTEMA DE GESTION

Los servicios transversales prestados por HD
(Health Diagnéstic) y SPS (Servicios, Personas
y Salud) estan integrados en los sistemas de
gestion de los hospitales y alineados con la es-
trategia del grupo, y a su vez ambas empresas
disponen de sus propios sistemas de gestion:

Servicios, Personas y Salud (SPS) mantiene
con éxito la certificacion de su multisite en
ISO 9001 en todos los hospitales del grupo
donde presta sus servicios y donde colabora
activamente en las certificaciones propias de
cada hospital.

Health Diagndstic (HD) dispone de dos mul-
tisite en I1SO 901, uno para los servicios de
Laboratorio y otro para los servicios de Ra-
diodiagndstico y Medicina Nuclear; en ambos
casos integran progresivamente los servicios
que va adquiriendo de los diferentes hospita-
les del grupo. En 2020 incorporaron tres cen-
tros y en 2021 incorporaran tres mas.
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Evolucion de las certificaciones

2018 2019 2020 (marzo 2021)*

2 Sistemas multisite de calidad (150 9001) 2 Sistemas multisite de calidad (150 9001) 2 Sistemas multisite de calidad (150 9001)
publicos: 4 publicos: 4 Plblicos: 4
Privados: 30+3 residencias Privados: 42 + 3 residencias Privados: 44 + 3 residencias
2 sistemas multisite de Gestion ambiental 150 14001 2 sistemas multisite de Gestion ambiental 1SO 13001 2 Sistemas multisite de Gestidn ambiental 15O 14001
Publicos: 4 publicos: 4 Plblicos: 4
privados: 36 Privados: 38 privados: 38
Multisite I1SO 50001: 6 hospitales Multisite 1SO 50001: 6 hospitales Multisite ISO 50001: 6 hospitales
Multisite SP5 IS0 9001: 32 centros Multisite SPS 150 9001: 34 centros Multisite SPS ISO 9001 34 centros
Multisite HO Radiodiagnodstico ISO 9001: 7 Centros Multisite HD Radiodiagndstico ISO 9001: 7 Centros Multisite HO Radiodiagnostico 1SO 9001: 10 Centros
Multisite Residencias 150 158101: 2 residencias Multisite Residencias IS0 158101: 2 residendas Multisite Residencias IS0 158101: 2 residencias
Multisite HD Laboratorio 1SO 9001: 33 Centros mMultisite HD Laboratorio ISO 3001: 34 Centros

Certificaciones individuales de calidad

IS0 9001: H. Santa Cristina {Obtenido en Junic)

1S0 9001 Y 14001 HD: Servicio Laboratorio FID 150 9001 Y 14001 HD: Servido Laboratorio FID 150 9001 ¥ 14001 HD: Servico Laboratorio FID

Certificaciones UNE's (179003; 179006 y 179007)

179003 Riegos SP: 3 hospitales 179003 Riegos SP: 10 hospitales 179003 Riegos SP: 13 hospitales
179006 Prevencion de la Infeccion: 8 hospitales 179006 Prevencion de |a Infeccion: 8 hospitales 170006 Prevencion de la Infeccion: 8 hospitales
84
\ ) 179007 Unidad de reproduccion asitida: 3 URAS 179007 Unidad de reproduccion asitida:8 URAS 179007 Unidad de reproducdion asitida: 10 URAS
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Modelo de acreditacion Joint Commission Internacional

A'lo largo del 2020, los hospitales del Grupo Quironsalud han continuado
trabajando en la implantacion del modelo de referencia para la mejora
de la calidad y seguridad del paciente, la Joint Commission Internacional
(JCI). Quironsalud ha apostado por el sistema de la Joint Commission, por
ser el modelo de calidad mas riguroso y exigente a nivel mundial, con el
objetivo de ofrecer una atencién sanitaria integral, desarrollada bajo los
mas altos niveles de calidad y de seguridad, desde que nuestros pacientes
llegan al centro hasta el momento del alta.

En el mes de febrero, la JCl realizo el simulacro de evaluacion (Mock Sur-
vey) en el Hospital Universitario Dexeus, en el que se revisaron en pro-
fundidad los circuitos y procesos del hospital. Esto ha permitido al centro
establecer las lineas de trabajo prioritarias de cara a su evaluacién.

Igualmente, en el contexto del COVID, se organizé con la JCl un webinar
dirigido a las direcciones médicas y responsables de calidad de los cen-
tros, sobre el papel de la calidad y la seguridad del paciente en el marco
de la gestién del COVID (JCI Navigating to the New Normal: What CO-
VID-19 is teaching us about Quality).

En el mes de noviembre, la Clinica Imbanaco Quirdnsalud de Colombia,
obtuvo por segunda vez el sello dorado de la JCI, que le reacredita como
un centro de excelencia en la atencion.
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| Auditorias

Alcance de las certificaciones

Todos los certificados ISO y UNE del grupo y los centros comprenden la
actividad completa que en ellos se realizan: “Las actividades asistenciales
y no asistenciales para la prestacién de los servicios sanitarios”.

Para las empresas trasnversales del grupo, SPSy HD, el alcance es el siguiente:

Health Diagnostic, S.L.U. Servicio de Laboratorio: “Servicio de Analisis
Clinicos en las siguientes especialidades: Hematologia,coagulacién, bio-
guimica, biologia molecular, inmunologia, microbiologia y parasitologia,
en todas sus fases: Preanalitica (incluyendo extraccion),analitica y post
analitica. Servicio de Transfusién”

Health Diagnostic, S.L.U.: Servicio de Radiodiagndstico y Medicina Nu-
clear: “Gestidn y prestacidn de servios de diagndstico por la imagen ima-
gen y telerradiodiagnbdstico y medicina nuclear”

Auditorias internas y externas

A diferencia de afios anteriores, debido a la situacion COVID, en 2020 se
ha auditado internamente una muestra significativa en lugar del 100%
de los centros incluidos en el Sistema Multisite de las normas I1SO 9001 y
14001. De los 44 hospitales se han auditado 21.

En los casos del Multisite del Sistema de Gestién ISO 9001 y 14001 de Fun-
dacién Jiménez Diaz y los hospitales concesionarios de Madrid, el Multisite
del Sistema de gestion energética basado en la ISO 50.001, y para el caso
de todos los hospitales certificados en las normas UNE 179003, 179006 Y
179007 y 158001, se han auditado el 100% de los centros en 2020.

Respecto a Quirdnprevencidn, se realizaron auditorias internas en 24 cen-
tros de trabajo.

Para el Multisite del Sistema de Gestion ISO 9001 y 14001 de Fundacién
Jiménez Diaz y los hospitales concesionarios de Madrid, el Multisite del
Sistema de gestién energética basado en la ISO 50.001, al igual que para
todos los hospitales certificados en las normas UNE 179003, 179006 Y
179007 y 158001, se han auditado el 100% de los centros.

Las auditorias internas en 2020 se han retrasado al ultimo trimestre del
afio y las auditorias externas (certificacion) se iniciaron en diciembre de
2020 y finalizardan en marzo de 2021. Por lo tanto, los nuevos certificados
se emitiran en el primer trimestre de 2021, que ademas en el caso de los
multisites de ISO 9001 y 14001 tanto de Hospitales Pubicos como Priva-
dos, corresponde su renovacion

La Direcciéon de Asistencia y Calidad, elabora un programa de auditorias
internas y selecciona los procesos a auditar en base a:

— Resultados de auditorias previas

— Planes de auditoria anteriores

— Identificacidn de riesgos

— Requisitos legales

— Criterios y requisitos de la normativa de aplicacion

— Alcance especifico de cada centro



Cada afio se seleccionan los procesos y servicios a auditar en base a su
criticidad y riesgo, asegurando que en un ciclo de tres afios se auditan
todos los contemplados en el alcance del sistema.

Quirdnsalud incorpora la elaboracidon de un mapa de riesgos destinado a
la identificacion de procesos a auditar cada afio, asi como la documenta-
cién y los controles asociados a los mismos.

Se trata de un plan comun a los centros, e integra a los servicios transversa-
les llevadas a cabo por HD y SPS, lo que garantiza la obtencién de los resulta-
dos focalizado en aquellos procesos identificados de interés en el ejercicio.

Las auditorias internas las realiza un equipo de auditores cualificados que
garantizan la objetividad.

Respecto a las auditorias externas, éstas las realiza en el cuarto trimestre
del afio la correspondiente entidad externa acreditada para cada norma
de referencia. Dichas auditorias abarcan el 100% de las certificaciones
individuales (179003, 179006 y 179007) y en una muestra significativa
de las certificaciones bajo el modelo multisite (9001, 14001 y 50001), asi
como de los departamentos corporativos.

El calendario de auditorias interna y externas, agendas e informes se re-
gistran en la herramienta de gestién corporativa de calidad (Qualios) de
manera que los hallazgos resultantes de la misma se analizan y tratan a
nivel de centro por parte de los responsables de proceso implicados.

Anualmente se analiza el resultado global de las auditorias para la toma
de decisiones en la mejora del sistema: revision de riesgos y objetivos cor-
porativos, elaboracion de documentacion corporativa, mejora de HHCC
electrénica, monitorizacion de datos, formacion etc.

Premios y reconocimientos a la excelencia
asistencial

Muchos de los hospitales Quirdnsalud figuran con frecuencia como los
mejor valorados en alguno de los rankings que periédicamente se publi-
can.

La Fundacién Jiménez Diaz, junto a otros galardones recibidos a lo largo
del afo, ha sido designada por el Instituto Coordinadas como el mejor
hospital espafiol (designada también por UNED como el hospital publico
mas eficiente de Madrid).

El Hospital Universitario Quirdnsalud Madrid ha ocupado nuevamente el
segundo puesto en el ranking de hospitales privados del Monitor de Re-
putacion Sanitaria (MRS). En ambos estudios, otros hospitales Quirénsa-
lud han obtenido destacados resultados.

La Fundacion Jiménez Diaz y el Hospital Universitario Infanta Elena man-
tienen su acreditacién QH***, y el Hospital Universitario Rey Juan Carlos
la QH**,

Varios centros han obtenido también menciones a la excelencia en su des-
empefio asistencial y gestion en los galardones Top 20.
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La experiencia de los pacientes y sus familias e

e

En Quirénsalud nos centramos en cuidar la salud y el bienestar de las personas, adop-
tando un enfoque de medicina personalizada, innovadora, centrada en el paciente y
de maxima calidad bajo nuestra seiia de identidad: la salud persona a persona.

Queremos convertirnos en el referente en Experiencia de Paciente a ni-
vel nacional e internacional. La Experiencia del Paciente se desarrolla de
forma integrada como una de las metas irrenunciables del modelo de
gestiéon de Quirdnsalud: mejorar la atencién a los pacientes, poniendo a
estos, sus necesidades y expectativas, en el centro de todas nuestras es-
trategias y actuaciones.

En consecuencia, se ha definido un estandar de gestidn vigente ya en
todos los centros orientado a profundizar en el liderazgo de direccion de
los centros en la mejora de la experiencia de paciente, incorporando esta
a la agenda diaria de los maximos responsables de territorios y centros,
mediante:

— Existencia de responsables operativos de experiencia de paciente,
tanto a nivel territorial como de cada uno de los centros, incorporando
esta responsabilidad a la denominacién de su cargo.

— Presencia de los responsables de experiencia de paciente en el comité
de direccion territorial y de cada centro.

— Inclusidn de los indicadores de experiencia (y seguridad) del paciente
en los KPI territoriales y de centro, con anadlisis periddico de sus

resultados (minimo mensual), promoviendo y monitorizando desde
el Comité de Direccidn laimplantacién de acciones de mejora, cuando
sea preciso.

El despliegue de la Estrategia corporativa de experiencia de paciente
2019-2021 recogia para 2020 acciones en tres lineas de actuacién: pro-
fundizar en el liderazgo de los centros en mejora de la experiencia de pa-
ciente con el despliegue de acciones de gestidon antes expuestas, objetivar
la mejora en este dmbito, y mejorar la atencidn en dos colectivos clave, las
mujeres embarazadas y los nifos.

En estas lineas se trabajaba intensamente en los dos primeros meses del
afo, cuando irrumpid con virulencia inusitada el COVID 19, que obligd
en cuestion de unos pocos dias a reorganizar la atencién hospitalaria, y
con ella la relacion con pacientes y familiares, inclusive la relacién entre
los propios trabajadores de los centros sanitarios. El uso de equipos de
proteccién individual (EPIs), en ocasiones de muy alta proteccion, la ne-
cesidad de mantener la distancia social entre personas y el completo ais-
lamiento de los pacientes afectados por el COVID 19, marcaron la nueva
relacion personal sanitario-paciente.



En este nuevo contexto, y sin perder los sélidos fundamentos de la aproxi-
macién de Quirdnsalud a la experiencia de paciente, gestores y profesio-
nales sanitarios se enfocaron en intentar preservar una atencion lo mas
humana, personalizada y satisfactoria posible, en un contexto general que
no solo no la propiciaba, sino que la dificultaba en gran medida. Asi:

@ Se disefiaron procedimientos para proporcionar informacidn siste-
matizada y periddica a los familiares de los pacientes hospitalizados por
COVID 19: dos veces al dia, tras el pase de visita médica, desde el Servicio
de Atencidn al Paciente de cada hospital (reforzado por profesionales de
otras areas) se llamaba a los familiares inform’ndoles de la evoulucién del
paciente.

— A los pacientes “menos graves”, los profesionales sanitarios les
facilitaban videollamadas con sus familias para que ellos mismos les
informaran de su estado.

— Las cartas de animo a los pacientes, de familiares y desconocidos, se
compartian con los pacientes para animarles y hacer mas llevadera su
situacion de aislamiento.

@ Se reorganizaron los procesos de atencidn para preservar la seguri-
dad y prevenir el contagio:

— En hospitalizacion se diferenciaron dreas COVID de otras.
— En urgencias se establecieron circuitos COVID.

— En Consultas Externas se potencid la atencidn telefénica y por
videollamada de los pacientes afectados por patologia no COVID
que, temerosos de un posible contagio, limitaban su asistencia al
hospital, con el posible riesgo que hubiera supuesto para la evolucién
de su enfermedad si no se hubieran implantado estas consultas no
presenciales.

Todos estos nuevos procesos, y muchos otros cuya descripcién transcen-
deria a esta Memoria, se han mantenido a lo largo de 2020 en mayor o
menor intensidad segun ha sido la evolucion de la pandemia, y fueron ob-
jeto de acreditacion por entidades externas, como se ha indicado anterior-
mente en el capitulo de Excelencia y calidad en la prestacion de servicios.

Ademas, tras el primer estado de alarma, se llevo a cabo una nueva re-
organizacién de los hospitales para, sin dejar de atender a los pacientes
afectados por COVID 19, recuperar los niveles previos de atencién a pa-
cientes no COVID:

@ Limpieza y desinfeccion profunda de unidades asistenciales en la
medida que la presion de la pandemia se reducia y se preparaban para
nueva actividad no COVID.

@ Implantacién de procedimientos de screening del COVID 19 en pa-
cientes que acudian a los hospitales:

— Control de accesos y toma de temperatura en areas ambulatorias

— Realizacién de pruebas para el diagndéstico del COVID 19 en
pacientes que iban a ingresar o a ser sometidos a un procedimiento
invasivo.

@ Reprogramacion de citas y procedimientos cancelados, llamando a
los pacientes por orden de prioridad clinica para facilitarles nuevas citas,
llamadas que en muchas ocasiones fueron realizadas por los propios mé-
dicos especialistas.

w Reorganizacion de los turnos de vacaciones del personal, que una
vez mds demostro su profesionalidad y humanidad, poniendo por delante
las necesidades de los pacientes para aumentar actividad en los periodos
de menor incidencia de la pandemia, y dar respuesta a los retrasos asis-
tenciales originados por las sucesivas olas de afectacién con el COVID 19.

En este contexto, ciertamente nuevo y complicado, se llevaron a cabo las
acciones de despliegue de la Estrategia de Experiencia de Paciente (nece-
sariamente supeditadas a la pandemia) y las medidas de situacion de la
experiencia de paciente.
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| Mejora de la atencién al embarazo y parto

A lo largo del 2020 se ha continuado trabajando en el desarrollo del pro-
yecto de Mejora de la experiencia en el embarazo y parto que tiene por
objeto ofrecer una excelente experiencia de la gestante en todo el proce-
so de atencidn, transformando las interacciones y comunicaciones para
asegurar un acompafiamiento continuo y la fidelidad y retorno al hospital.
Para ello, se han continuado trabajando en tres ambitos: reforma y actua-
lizacién de las areas de obstetricial, y completando la definicion de la fi-
gura de la Matrona Assistant y modelizacion del proceso en los sistemass
informaticos, para adecuar el flujo al journey de referencia. Asimismo, se
han seguido realizando sesiones clinicas interhospitalarias, solo interrum-
pidas durante la peor época de la primera ola de la pandemia.

En los primeros meses de 2020 se levanté la web especifica de embarazo
y parto con informacidn sobre las instalaciones, servicios y profesionales
de cada hospital, junto con la posibilidad de gestionar citas.

La Matrona Assistant responde a una figura demandada por las mujeres
durante su proceso de embarazo, que busca mejorar la calidad asisten-
cial percibida por todas sus gestantes en todos los Hospitales del Grupo.
Este nuevo servicio pretende lograr los siguientes objetivos:

@ Cubrir mejor las necesidades de salud que muestran las mujeres en
relacién con su embarazo, parto y postparto.

m Potenciar la confianza y fidelizacion de la mujer embarazada-madre
en todos los hospitales del grupo.

@ Mejorar la vinculacion de las mujeres embarazadas con las matronas
antes del ingreso para el proceso de parto.

@ Fomentar la relacion matrona-embarazada para crear un ambiente
de confianza en el momento del nacimiento.

El servicio se presta de forma eminentemente digital con una cobertu-
ra a todos los centros del Grupo, fomentando asi mds usuarios digitales

y consiguiendo un estrecho acompafamiento durante toda la etapa del
embarazo y postparto. Los servicios presenciales deberan ser prestados a
nivel de cada centro.

Merced a estas y otras acciones, el NPS de Obstetricia en 2020 ha sido de
59, habiéndose visto afectado por la restriccién de acompafiantes vy visitas
y la necesidad de acelerar los procesos de alta derivados de las medidas
de reorganizacién de la actividad hospitalaria provocadas por la pandemia.

1 Se ha completado la ampliacién y reforma de las areas materno-neonatales del Hospital Quirdnsa-
lud Marbella y del Hospital Quirénsalud Santa Cristina, y de la UCIN del Hospital Quirénsalud El Pilar.
Debido al impacto asistencial de la pandemia, ha sido preciso posponer las reformas previstas en HQS
Madlaga y HQS Barcelona.



Otras acciones de grupo orientadas a la mejora
de la experiencia de paciente

Informacion sobre COVID a pacientes en Contact Center

Desde el Contact Center se han impulsado diferentes acciones para aten-
der, gestionar eficazmente y contribuir a organizar de una manera éptima
la atencidn a los pacientes:

w Teléfono exclusivo de citacidn para atencién al COVID, uno en Quirdn-
salud y otro en Quirénprevecion. En este teléfono se monté un mapa de
voz con dos opciones:

— Informacién, donde se referian temas generales del COVID, que
manaban de las directrices gubernamentales.

— Posibles contagiados con asesoramiento, en este caso se hacian un
primer filtro de los agentes que derivaban a los doctores de Hospital
Digital.

w Creacion dentro del 901 corporativo de una opcién exclusiva de Prue-
bas COVID.

Difusidn de buenas practicas en Experiencia de Paciente

Para recoger toda la informacidn relativa a la Experiencia del Paciente, se
ha creado un espacio en la intranet corporativa, que se actualiza semanal-
mente con los siguientes apartados:

@ Noticias generales relevantes en materia de EXP.

w Selecciéon semanal de los agradecimientos que reciben los profesio-
nales, de pacientes y familiares, que se han sentido en buenas manos y
han querido transmitirnos su gratitud y, en ocasiones, compartir sus vi-
vencias con otras personas a través de agradecimientos escritos o redes
sociales para poner en valor su experiencia con Quirénsalud.

@ Recopilacién de mas de 45 casos de Buenas Practicas de cualquier
ambito del hospital con resultados de impacto que tienen como fin la im-
plantacion o adaptacién a nuestros centros.

Formacion

Con los necesarios ajustes motivados por la pandemia, en 2020 se han
continuado realizando acciones formativas para impulsar la mejora de la
experiencia de paciente. Asi, se ha mantenido la formacién on line de
profesionales de primer contacto para que conozcan y compartan la filo-
sofia de “Trato y Tratamiento” que impulsa la relacién con el paciente en
Quironsalud. A lo largo de este afio se ha impartido formacién a 56 grupos
con un total 466 participantes.

También se ha impartido en todos los territorios un curso, “Impulsando
la Experiencia del Paciente”, dirigido a mandos intermedios con 265 par-
ticipantes.

Otros cursos a destacar han sido “Sentido y Compromiso”con 16 partici-
pantes “; “Compromiso SPS”, en el que han participado 147 participantes

s 1

y “ Nuestros valores y nuestra Filosofia”, con 38 participantes.

En el area de urgencias, la formacién se esta reorientando a pildoras de
formacion dirigidas a médicos, enfermeros y personal de admisidn.
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| Resultados en experiencia de paciente

Disponemos de dos herramientas de medicidn de la experiencia de paciente en los centros Quirdnsalud: las felicitaciones, sugerencias, quejas y recla-
maciones de los pacientes con la atencién recibida y la monitorizacién sistematica del nivel de recomendacion, y la valoracién de los servicios mediante

el Net Promote Score (NPS).

Ratio de 8 quejas o reclamaciones por cada 10.000 actos asistenciales
Descenso del 23,14% respecto al aiio anterior
95% respondidas en menos de 15 dias

Felicitaciones, sugerencias, quejas y reclamaciones

A principios de 2020 se implantd la nueva herramienta corporativa de
gestion de sugerencias, quejas y reclamaciones, que entre otras funciona-
lidades conlleva una mayor trazabilidad del proceso de gestion de estas y
mayores posibilidades de explotacion y andlisis, a partir del cual desplegar
acciones de mejora de los servicios.
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En 2020 se registraron en los centros de Quirénsalud un total de 9.455
qguejas y reclamaciones, que representan una tasa de 8,06 por cada
10.000 actos asistenciales, lo que supone un descenso del 23,14% res-
pecto a 2019, afo en el que se registraron 12.241 quejas por 10.000
actos.

Las areas que concentran dichas quejas son las Consultas Externas
(38,6% de las reclamaciones registradas) y Urgencias (23% de las recla-
maciones registradas), como ya sucedid durante el 2019.



En 2020 no solo se ha logrado reducir el numero absoluto y relativo de
quejas, sino que también se ha logrado agilizar su gestion y resolucion.
Asi, el 94,8% de las quejas son respondidas en menos de 15 dias naturales
frente al 87,4 % a cierre del afio anterior, siendo el tiempo medio de res-
puesta de 7,12 dias contra los 10,83 dias de 2019.

En el apartado de felicitaciones, la atencidn a los pacientes afectados por
COVID 19 ha dado lugar a un amplio reconocimiento de pacientes y fami-
liares a los esfuerzos de los profesionales. Asi se han registrado un total
de 10.737 agradecimientos y felicitaciones, muchos de una gran emoti-
vidad.

NPS

El NPS se lleva a cabo en todos los centros del grupo con una misma me-
todologia: envio de un correo electrénico 48 horas después de finalizar la
atencidn en el centro Quirdnsalud.

En 2020, casi 480.000 pacientes mostraron su valoracion sobre la aten-
cion recibida en nuestros centros, un menor numero de encuestas resul-
tado de la interrupcién de la encuestacién durante la primera ola de la
pandemia, desde mediados de marzo a principios de junio de 2020, unida
a la reduccién de la actividad global por impacto de la pandemia.

Esta variacidon recoge ya el efecto del despliegue de la encuesta en los
nuevos centros de Colombia, que se han incorporado ya plenamente a la
politica de calidad del Grupo Quirdnsalud.

A cierre de 2020, el NPS Global acumulado se ha situado en 54, repitien-
do resultado sobre el habido el afio anterior. El impacto de la pandemia
en la organizacién y los procesos hospitalarios antes descrito supuso una
quiebra de la mejora de la experiencia de paciente que claramente se ma-
nifestaba en el primer trimestre: el NPS de marzo llegd a ser 56,6.

Las areas asistenciales que se han visto negativamente impactadas por
el efecto de la pandemia han sido hospitalizacidn, consultas externas y
laboratorio. La rotacion del personal de enfermeria en el caso de hospita-
lizacion y las medidas necesarias para preservar el distanciamiento social,
unidas al significativo aumento de la demanda en el caso de Consultas
Externas y Laboratorio, estdn en el origen de la quiebra de la linea ascen-
dente de la experiencia de paciente.

En cirugia ambulatoria la experiencia de paciente se ha mantenido en los
niveles de excelencia previos. En Urgencias y Radiodiagndstico la expe-
riencia de paciente ha mejorado respecto a 2019.

NPS2020 | NP5 2019

Area asistencial

Hospitalizacién 59 62
Urgencias 42 39
Consultas Externas 56 58
Cirugia Ambulatoria 72 72
Radiodiagnéstico 60 58
Laboratorio 52 60
Global 54 54

Tramites administrativos y esperas son los principales aspectos a mejorar
para seguir avanzando en la mejora de la experiencia de paciente.
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Conscientes de que los datos son uno de nuestros activos claves, a lo largo
del afio 2020 desde Quirdénsalud hemos seguido avanzando y adoptando

€l Grupo Quir6n5a|ud cuenta con medidas para mantener y mejorar el nivel de cumplimiento de la legisla-
- . . cién aplicable. Es por todo lo anterior que hemos llevado a cabo distintas
un equipo dedicado a la Seguridad acciones, entre otras:

de la Informacion y Proteccion de Ve . y ,
oo, — Mejora continua en relaciéon con la metodologia empleada para
Datos, ue asegura el cumplimiento obtener los riesgos tecnoldgicos o de seguridad de la informacién,
q g p
normativo Vy cuyo trabajo en los ulti- adaptandola a los indicadores establecidos en las normas ISO 27001.

=~ P — Revisidn y actualizacidon de la documentacion sobre proteccion de

mos anos no§ ha permltldo alcanzar datos, adoptando también nuevos procedimientos: tratamiento de
un elevado nivel de madurez en ma- datos personales en estudios de investigacion, seguimiento remoto
- . de ensayos clinicos, tiempo de retencion de datos de acuerdo con la
teria de segu"dad' legislacion regional, organizacién-estructura de proteccién de datos

en Quirdnsalud, formacidn interna, etc.

— Elaboraciéon de curso de formacién para todos los empleados que se
publicard en el Portal del Empleado. La idea principal de esta iniciativa
es ofrecer formaciones anuales a los empleados del Grupo que se
podrdn realizar a través del Portal. Adicionalmente, se ofertara a los
territorios formacién para los centros sanitarios de forma trimestral.

— Participacién de una persona del equipo en el Comité de Etica de
Investigacion con medicamentos del Hospital Universitario Fundacién
Jiménez Diaz, lo cual asegura que la investigacion clinica se realiza de
acuerdo con las leyes de proteccién de datos.

— Adaptaciéon a las recomendaciones de la Agencia Espafiola de

Proteccidn de Datos en cuanto a la monitorizaciéon remota de ensayos

94 clinicos (soporte en el desarrollo de herramientas y documentacion),
cookies y tratamiento de datos en relacién con COVID 19, etc.

Memoria — Apoyo a los centros sanitarios en cuanto a la obtenciéon de
Anual Corporativa certificaciones relacionadas con seguridad de la informacién y otras
2020 acreditaciones sanitarias como la Joint Commission.



El Grupo Quirdnsalud cuenta con una infraestructura tecnolégica que le
permite tener una amplia digitalizacion en cada uno de sus centros asis-
tenciales, poniendo a disposicion del personal sanitario y sus pacientes
una serie de sistemas y equipos que garanticen tratamientos de calidad.

Esta digitalizacion a su vez representa una gran responsabilidad para el
Grupo ya que, durante el 2020, debido al contexto definido por la pan-
demia, los hospitales han sido el principal objetivo de ciber-atacantes.
Por ello, es imprescindible contar con una estrategia y definir medidas
efectivas para proteger los datos de nuestros pacientes y la integridad de
nuestros sistemas.

Alineado a esto, nuestra Oficina de Seguridad, cuyo principal objetivo es
proteger la confidencialidad, integridad y disponibilidad de nuestros sis-
temas y su informacién asociada, ha implementado una serie de medidas
para incrementar el nivel de madurez en seguridad de la organizacidn, lo
cual ya ha sido mencionado en esta Memoria como parte del Buen Go-
bierno de la compaiiia.

Asimismo, hemos establecido una estrategia de certificaciones que acre-
diten y respalden este compromiso con la seguridad y el cumplimiento
normativo.

Actualmente el grupo cuenta con certificaciones ISO 27001: Sistema de
Seguridad de la Informacién, en Hospital Universitario Fundacién Jimé-
nez Diaz, Hospital Universitario Infanta Elena, Quirénprevencién y TEBEX.

Se encuentran en proceso de implantacion el Hospital Universitario Rey
Juan Carlos y el Hospital General de Villalba.

El Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz estd acerditado también
segun ENS (Esquema Nacional de Seguridad).
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Investigacion e innovacion

SALUD INDUSTRIA,
Y BIENESTAR INNOVACION E
INFRAESTRUCTURA

17 ALIANZAS PARA
LOGRAR
LOS OBJETIVOS

En 2020 se ha continuado desplegando la Estrategia de Investigacion Quirénsalud
2018-2020, resaltando ademas la labor realizada por los profesionales del Grupo en
la generacion de conocimiento sobre el SARS-CoV-2.

La potenciacidn de la investigacion biomédica y la innovacién responde
a la consecucién de tres objetivos primordiales para Quirdnsalud:

— Estar a la vanguardia del conocimiento cientifico y contribuir a su
generacion.

— Facilitar a los pacientes el acceso precoz a las innovaciones
diagnésticas y terapéuticas.

— Ofrecer a nuetros profesionales el desarrollo integral de su actividad, no
solo en el campo asistencial, sino también en el investigador y docente.

En este marco conceptual, en 2020 se ha continuado desplegando la
Estrategia de Investigacion Quirdnsalud 2018-2020. Ademas, sin merma
de las actividades de despliegue de la Estrategia y desarrollo de la acti-
vidad investigadora en otros campos, en 2020 hay que resaltar la labor
realizada por los profesionales del Grupo en la generacién de conoci-
miento sobre el SARS-CoV-2.

Asi, desde los primeros momentos de la pandemia, en los hospitales
del Grupo se han puesto en marcha 149 estudios sobre COVID-19, de
los cuales 36 son ensayos clinicos, 100 estudios observacionales y 13
proyectos de investigaciéon. Ademas, se han publicado cerca de 200 ar-
ticulos cientificos relacionados con el COVID 19, de los cuales 84 estan
publicados en revistas de primer cuartil.

Esta actividad investigadora abarca un amplio rango de tematicas que
van desde la puesta en marcha de estrategias profilacticas, hasta la bus-
gueda de nuevos tratamientos, pasando por estudios con nuevos dispo-
sitivos y proyectos dirigidos a generar nuevos conocimientos relativos al
diagndstico, evolucién, complicaciones y resultados clinicos relaciona-
dos con la infeccidn por SARS-CoV-2.

Los investigadores del Grupo han participado en los ensayos clinicos
promovidos por la industria farmacéutica, con los farmacos mas pro-
metedores para la profilaxis y el tratamiento de la COVID-19. Asimismo,
internamente y en colaboracidn con instituciones privadas, también se
estan realizando estudios para analizar el efecto de otros tratamientos
y compuestos sobre la evolucion de la COVID-19. En el campo de la me-
dicina regenerativa cabe destacar los estudios realizados con plasma y
células mesenquimales, tanto promovidos internamente, como a través
de instituciones publicas.

Los estudios sin medicacién abarcan un amplio dmbito de tematicas,
gue van desde el uso de inteligencia artificial y de biomarcadores para
determinar el prondstico de los pacientes con COVID-19; al estudio de
factores clinicos, diagndsticos, prondsticos, genéticos, inmunoldgicos,
éticos, psicoldégicos, moleculares y relacionados con el bienestar y la
atencion de los pacientes.



Por especialidades Médicas, Medicina Interna, seguida de Neumologia y
Cuidados Intensivos, son las especialidades mas involucradas en la inves-
tigacién frente a SARS-COV-2, si bien practicamente todas las especialida-
des se han visto representadas en iniciativas cientificas relacionadas con
la COVID-19.

En 2020, la produccién cientifica de
los grupos de investigacion que tra-
bajan en los centros Quirénsalud ha
continuado aumentando respecto al
ejercicio anterior.

1.600 publicaciones cientificas en revistas de impacto nacional e interna-
cional, incrementandose un 30% respecto en 2019, manteniendo el fac-
tor de impacto medio en torno a 5 puntos.

El Grupo participa en 1.184 ensayos clinicos, un 25% por encima del dato
de 2019.

Durante el aflo 2020 se han iniciado mas de 300 ensayos, aproximada-
mente la mitad de ellos en fases tempranas.

Los ensayos clinicos activos durante 2020 se han desarrollado mayorita-
riamente en el area del cancer, las neurociencias, las enfermedades infec-
ciosas, inflamatorias y crdnicas y las enfermedades renales, metabdlicas
y cardiovasculares, siendo en el entorno del cdncer donde se han iniciado
mas ensayos clinicos en fases tempranas.

En el afio 2020 se han realizado numerosos proyectos de investigacion y estu-
dios observacionales, muchos de ellos financiados por convocatorias compe-
titivas nacionales e internacionales, centrados en areas tan relevantes como
el cancer, las enfermedades infecciosas inflamatorias y crénicas y las enfer-
medades renales, metabdlicas y cardiovasculares, entre otros.

Asimismo, se ha iniciado un proyecto a nivel europeo dotado con 10 mi-
llones de euros por parte de la Comisién Europea para ser desarrollado
en los préximos 4 anos. Su objetivo es disefiar y desarrollar una infraes-
tructura, a nivel europeo, que albergue la mayor colecciéon de imagenes
de céncer de prostata, obtenidas por resonancia magnética; junto con
informacion clinica del diagndstico, tratamiento y seguimiento de los pa-
cientes. En este proyecto participan 20 socios de 11 paises distintos, entre
los que se incluyen centros de referencia en el tratamiento de cancer de
préstata, entidades lideres a nivel mundial en inteligencia artificial y PY-
MES innovadoras.

Con el fin de contribuir al logro de estos resultados, y a su reconocimien-
to, Quirénsalud ha desplegado las siguientes actuaciones:

— Implementacion de procedimientos orientados a la excelencia en la
gestidon y ejecucidn de los ensayos clinicos.

— Prestacion de servicios de apoyo a los investigadores: apoyo
bioestadistico y metodoldgico, apoyo en la redaccion de publicaciones
y servicios de documentacién bibliografica.

— Organizacion de actividades formativas para el personal investigador
de Quirdénsalud.

— Establecimiento de alianzas para el desarrollo de proyectos e
iniciativas en el ambito de la innovacion, firmandose durante el afo
2020 diversos acuerdos para promover la excelencia tecnoldgica.

— Convocatoria de los Il Premios de investigacién Quirénsalud.

La excelencia de los resultados logrados en el 2020, favorece el plantea-
miento de nuevos retos para el siguiente afio, como reforzar las activida-
des de formacion en diferentes dmbitos de investigacién, fomentar el de-
sarrollo e implantacidn de propuestas innovadores, continuar trabajando
en red y fomentar la multidisciplinariedad y la colaboracién con otras em-
presas lideres en el ambito de la farmacoterapia, la biotecnologia y la tec-
nologia médica, que contribuya a co-crear conocimiento de vanguardia.

Todas ellas y muchas mas se desplegaran a través de la nueva Estrategia
de Investigacidon 2021-2023 que se elaborara en los primeros meses de
2021.
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