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1. Resum Executiu

La seguretat en l'ambit residencial és un repte compartit que requereix un abordatge
col-lectiu, estructurat i adaptat a la realitat del sector. Aquest informe, impulsat en el marc
del projecte +FUTUR, recull els resultats d'una enquesta sectorial i un taller participatiu, amb
I'objectiu de posar en valor bones practiques existents, identificar dificultats i construir
conjuntament recomanacions realistes per millorar la higiene de mans i la prevencio
d'infeccions.

L'informe mostra com, malgrat la manca de temps, la rotacié de professionals i la pressié
assistencial, molts centres impulsen bones practiques amb impacte: simulacions, materials
visuals, sistemes de supervisio, i iniciatives col-laboratives a escala territorial.

El conjunt de recomanacions s'organitzen en quatre ambits clau:

Protocols i materials visuals

Formacio i cultura de seguretat

Seguiment mitjancant indicadors

Col-laboracioé entre centres i amb el sistema de salut

HwnN -

Les propostes recollides han de servir per impulsar accions des dels diferents agents del
sistema:

Implementar les
recomanacions a escala
local, suport directiu,
enfortir el lideratge dels
referents i apostar per

Cal reconeixer el valor de
la seguretat en I'ambit
residencial, garantir

. recursos i fomentar la
Organltza col-laboracié amb

formacions practiques i cions I'atencié primaria i

simulacions.

Oferir acompanyament,
impulsar espais
col-laboratius i facilitar el
seguiment d'indicadors
comuns entre entitats

hospitalaria.

Col-laborar desenvolupant
materials de
sensibilitzacid, tecnologies
de suport i solucions
innovadores per a la
formacié i la supervisio

A més, es proposa un pla pilot per implementar les recomanacions en un centre, amb
voluntat de generar evidéncia, escalar I'experiéncia i afavorir la transferibilitat a altres
entitats.

© Coneixement i difusié de La Unid 3
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2. Introduccio

Antecedents i acciéo de La Unié

Des de La Unié promovem una cultura de seguretat com a pilar fonamental de la qualitat
assistencial. Entenem les organitzacions segures com aquelles que vetllen per la seguretat
de les persones ateses, perdo també dels professionals i les families, i que treballen per
prevenir riscos, aprendre dels errors i generar entorns de confianga i millora continua.

En els darrers anys, hem impulsat iniciatives per reforcar la seguretat del pacient a través
del coneixement compartit, la col-laboraci6é entre entitats associades i la creacié d'eines i
processos Utils per a les organitzacions. Aquest treball s'ha concretat en sessions técniques,
informes i projectes com el de “+FUTUR: Organitzacions Segures”, amb el suport de
professionals de referéncia i entitats compromeses.

Amb la col-laboracié de HARTMANN, hem pogut aprofundir en aquesta linia, impulsant la
seguretat a través d'accions concretes i compartides. El suport d'aquesta empresa ens ha
permés sumar expertesa técnica i generar propostes viables per a I'aplicacié en el dia a dia
assistencial.

Els informes publicats el 2023 i 2024', centrats en 'ambit hospitalari i d'atencié intermedia,
han contribuit a definir actuacions prioritaries en seguretat i a establir un marc comu
d'aprenentatge i compromis.

Enfocament del projecte de La Unié d’organitzacions segures en
I'ambit residencial

L'atencié a les persones grans en centres residencials planteja reptes especifics. Amb un
perfil de residents altament vulnerable i amb necessitats assistencials complexes, les
residéncies han de garantir entorns acollidors i proxims, perd també segurs.

Per aquest motiu, durant el 2025, des de La Uni6é hem prioritzat una linia especifica centrada
en la prevencié d'infeccions i la promocié de la higiene de mans a I'ambit residencial.
L'objectiu és afavorir un model de residéncia segura, adaptat a la realitat del nostre territori
i alineat amb iniciatives com el projecte europeu PRINCESS?.

El projecte "Organitzacions segures en I'ambit residencial" té com a objectius:

1 La Uni6. Col-laboracié per avancar en organitzacions segures: el projecte +FUTUR impulsa una
cultura de seguretat. Portal +FUTUR. 2024. Disponible a https://mesfutur.uch.cat/collaboracio-per-
avancar-en-organitzacions-segures-el-projecte-futur-impulsa-una-cultura-de-seguretat/
2 Subdireccién General de Calidad Asistencial. Programa para la mejora de la Higiene de manos en los
centros residenciales dirigidos a personas mayores. 2024. Disponible a
https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/informacion/publicaciones/2024/docs/PROGRAMA PARA
LA MEJORA DE HIGIENE DE MANOS EN CENTROS RESIDENCIALES DIRIGIDOSA PERSONAS MAYO
RES.pdf?utm_source=chatgpt.com

© Coneixement i difusié de La Uni6 4


https://mesfutur.uch.cat/collaboracio-per-avancar-en-organitzacions-segures-el-projecte-futur-impulsa-una-cultura-de-seguretat/
https://mesfutur.uch.cat/collaboracio-per-avancar-en-organitzacions-segures-el-projecte-futur-impulsa-una-cultura-de-seguretat/
https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/informacion/publicaciones/2024/docs/PROGRAMA_PARA_LA_MEJORA_DE_HIGIENE_DE_MANOS_EN_CENTROS_RESIDENCIALES_DIRIGIDOSA_PERSONAS_MAYORES.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/informacion/publicaciones/2024/docs/PROGRAMA_PARA_LA_MEJORA_DE_HIGIENE_DE_MANOS_EN_CENTROS_RESIDENCIALES_DIRIGIDOSA_PERSONAS_MAYORES.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/informacion/publicaciones/2024/docs/PROGRAMA_PARA_LA_MEJORA_DE_HIGIENE_DE_MANOS_EN_CENTROS_RESIDENCIALES_DIRIGIDOSA_PERSONAS_MAYORES.pdf?utm_source=chatgpt.com

:!I.I UNIO Organitzacions segures en I'ambit residencial
u Associacit d Entitats i Sopial

e Analitzar la situaci6 actual en matéria de seguretat i prevencio.

e Promoure protocols, formacié i eines practiques adaptades a residéncies.
e Fomentar la col-laboraci6 entre entitats per compartir coneixement.

e  Establir estandards comuns que puguin esdevenir referents per al sector.

Metodologia i desenvolupament del projecte

Primer, amb l'objectiu d'analitzar la situaci6é actual en relacié amb la higiene de mans i la
prevencié d'infeccions en centres residencials per a persones grans, es va fer arribar un
guestionari a un grup de nou entitats associades a La Unié participants en el projecte. Aquest
instrument va permetre obtenir una primera fotografia del nivell dimplementacié de
mesures de seguretat i identificar arees de millora per orientar les accions posteriors del
taller participatiu.

L'enquesta abordava diferents ambits clau:

e Higiene de mans i desinfecci6 de superficies
e  Protocols i materials de suport

e Formacid i cultura de seguretat

e Seguimentiindicadors

e  Col-laboracio entre centres

En segon lloc, el 8 de juliol de 2025, es va dur a terme una sessid participativa on es van
compartir els resultats i es van generar propostes concretes a través del treball en grups.
L'ordre del dia va incloure:

e  Presentaci6 del projecte PRINCESS i la seva adaptacié a Catalunya.

e Analisi dels resultats del qUestionari.

e Dinamica participativa sobre protocols, formacio, seguiment i col-laboracié.
o Debat final sobre possibles compromisos i linies d'actuacié conjunta.

Fotografia de la dinamica participativa
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Aquest informe recull els resultats de I'enquesta i les propostes de millora sorgides durant
el taller participatiu, amb l'objectiu d'inspirar accions reals a les residéncies.

Posteriorment, es fara una difusié amplia dels resultats de les anteriors fases i s'incitara una
implementacié de les recomanacions en alguna entitat associada que serveixi de projecte
pilot.

Entitats participants

En aquestes fases del projecte han participat 9 entitats associades a La Unié que representen
més de 30 centres, contestant 'enquesta i participant en el taller participatiu. Les entitats
participants han estat:

o  Corporaci6 de Salut del Maresme i la Selva

e  Clinica Barceloneta

e Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli

e  Fundaci6 Hospital de Palamds- Serveis de Salut Integrats Baix Emporda
e  Fundacié Sanitaria Mollet

e  Fundacié Sociosanitaria i Social Santa Tecla

e Grup Mutuam

e  SAR Residencial i Assistencial Sociosanitari

Aquestes entitats representen una mostra diversa de centres pel que fa a la seva dimensié i
capacitat operativa. La majoria de centres tenen una capacitat mitjana o gran, oscil-lant entre
51 i 75 residents, i algunes entre 90 i 120 residents. Només dues entitats tenen centres de
més de 120 residents.

En relacié amb el nombre de treballadors, el patré és similar. La franja més freqient és la
de centres amb entre 51 i 75 professionals. En menor frequéncia trobem centres de més de
75 treballadors. Finalment, només hi ha una entitat que té un centre de menys de 50
professionals.

Aquesta selecci6 d'entitats s'ha fet per donar una visio representativa de la realitat del sector
residencial catala, i en fases posteriors del projecte s'afegiran d'altres entitats de La Unio.

© Coneixement i difusié de La Uni6 6
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Fotografia dels participants del taller participatiu de juliol de 2025

Context general: el Programa PRINCESS

El Programa PRINCESS (Programa per a la prevencio6 d'infeccions en centres residencials de
persones grans i per potenciar la higiene de mans) és una iniciativa impulsada pel Ministeri
de Sanitat en resposta a la vulnerabilitat especialitzada de les persones grans ateses en
residencies. Aquestes persones sovint presenten més comorbiditats, fragilitat, polimedicacié
i facil exposici6 a microorganismes multirresistents, el que eleva notablement el risc
d'infeccions per transmissié creuada3.

Per qué és important aquest programa?

o Es una eina per optimitzar el compliment de la técnica d’higiene de mans, adaptant
el model multimodal de 'OMS al context residéncia.

e Dona pautes per millorar la seguretat de les persones residents, reduint les
infeccions relacionades amb I'assisténcia sanitaria (IRAS).

e Busca fomentar una cultura de seguretat entre professionals, residents i families,
identificant barreres i facilitadors per afavorir bones practiques.

3 Subdireccién General de Calidad Asistencial. Programa para la mejora de la Higiene de manos en los
centros residenciales dirigidos a personas mayores. 2024. Disponible a
https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/informacion/publicaciones/2024/docs/PROGRAMA PARA
LA MEJORA DE HIGIENE DE MANOS EN CENTROS RESIDENCIALES DIRIGIDOSA PERSONAS MAYO
RES.pdf
© Coneixement i difusié de La Unio 7
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Ambits d’actuacié del programa (basats en el model multimodal de I'OMS):

e Infraestructura i recursos i garantir dispensadors adequats (PBA de butxaca, fixes i
mobils) i punts de rentat amb aigua, sabd i tovalloles.

e  Formacio del personal a través de sessions en la incorporacié i anuals, enfocades en
el model dels 4 moments i la técnica d’higiene de mans i Us de guants.

e Avaluacié i seguiment amb d'indicadors clau (preséncia de referents, cartells,
formacio realitzada, compliment observat) per monitoritzar I'impacte.

e Eines de suport com materials visuals, recordatoris en zones estratégiques i
participacid de responsables dels centres (vegeu I'annex).

Des de linici del projecte s’ha volgut posar en relleu que PRINCESS és una base solida i
contrastada que guia les accions, que permet la seva adaptacié a la realitat catalana.

© Coneixement i difusié de La Unid 8
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3. Analisi de I’estat de la seguretat en
I’ambit residencial

Per iniciar el projecte “Organitzacions segures
en l'ambit residencial”, es va realitzar una
enquesta als centres participants amb I'objectiu
de coneéixer la situacié actual pel que fa a la
higiene de mans i la prevenci6 d'infeccions.

Els resultats han permeés identificar bones
practiques existents i alhora punts febles a
millorar, estructurats en quatre ambits clau:

1. Productes d’higiene de mans i desinfeccié de superficies

Tots els centres disposen majoritariament de dispensadors de productes de base alcoholica
(PBA) ubicats en llocs estrategics com carros de cures, zones de preparacié de medicacié o
habitacions amb pacients amb patologies actives. Tot i aixd, es detecta una cobertura
insuficient en espais comuns i banys, especialment pel que fa a punts amb aigua, sabd i
tovalloles d'un sol Us.

Ubicacié6 de productes de base alcohélica (PBA)

Dintre habitacions [ 17%
Altres NG 4%
Banys Assistits comuns | N 0%
Zones comunes amb les persones residents i familiars
: . , I 3%
(menjadors, sales activitats, sales d'estar,....)

Zones d'accés dels professionals | I  04%

0% 50% 100%

El 89% dels centres participants fan servir productes amb fitxa técnica homologada, cosa
que indica el seu compromis amb la qualitat dels productes que utilitzen, aspecte
fonamental per assegurar I'efectivitat de les practiques d’higiene de mans com a mesura clau
en la prevencié de les infeccions.

© Coneixement i difusié de La Unid 9
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Tipus de productes utilitzats per a higiene de mans

m Productes amb fitxa técnica
homologada

Productes de consum general

2. Protocols i materials de suport

La majoria dels centres residencials participants atorguen una prioritat molt alta a la higiene
de mans i superficies, un pilar essencial per garantir entorns segurs i prevenir infeccions. En
concret, 12 centres van valorar aquesta prioritat amb un 5 (molt alta), mentre que 5 ho van
fer amb un 4, i només 1 centre la va puntuar amb un 3.

En aquest sentit, tots els centres participants disposen de protocols d’higiene de mans i
desinfeccié de superficies, perd es va posar de manifest que no n'hi ha prou amb tenir-los
redactats: el repte real és garantir-ne lI'aplicacié efectiva en la practica assistencial del dia a
dia, cosa que sovint és molt més complexa i desigual.

Tot i I'existéncia de protocols i la prioritzacio, I'enquesta posa de manifest algunes barreres
que dificulten la seva implementaci6 efectiva. La més destacada és la formacié insuficient
dels professionals, identificada pel 48% dels centres; en segon lloc, un 28% dels centres
assenyalen la manca de temps dins la rutina diaria com a obstacle per aplicar correctament
els protocols d'higiene. Per ultim, un 24% assenyala “altres” barreres, probablement
vinculades a aspectes com la cultura organitzativa o la resisténcia al canvi. Cal destacar que
cap centre va assenyalar la manca de recursos econdmics com una limitacio.

Principals barreres per millorar la higiene de mans i superficies
0%

m Manca de recursos economics m Formacio insuficient pels professionals

Manca de temps a la rutina diaria = Altres

© Coneixement i difusié de La Uni6 10
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Un exemple discutit pels participants d'aplicacié de protocol, és el relacionat amb I'is de
joies, polseres, anells o ungles amb esmalts entre els professionals. Tot i que el 79% dels
centres afirmen que no ho permeten, la conversa va posar en relleu que en molts casos
aquesta norma no es compleix sempre. Es tracta d'un aspecte clau per garantir una higiene
de mans efectiva, perd sovint es troba amb resisténcies per part dels professionals i una
certa dificultat per generar consciéncia i canvi d’habits. Aixo demostra que, més enlla de tenir
protocols establerts, és fonamental treballar la sensibilitzacié i la cultura de seguretat dins
dels equips.

3. Formacid i cultura de seguretat

La percepcié de la cultura de seguretat als centres residencials és, en general, positiva
segons els resultats de I'enquesta: un 61% dels centres la valoren com a alta, mentre que un
33% la consideren moderada i només un 6% com a baixa.

De fet, la majoria dels professionals coneixen els “4 moments” de la higiene de mans, fet que
demostra una cultura de seguretat en desenvolupament.

Comentaris qualitatius dels participants:
“Les dades mostren que cada vegada hi ha més compromis amb la seguretat de les persones

residents, pero també ens fan veure que encara tenim marge per millorar i consolidar una

cultura de seguretat que sigui realment compartida per tothom a l'equip.”

Pel que fa a la formacié, es detecta variabilitat. En el cas de la higiene de mans, tot i que un
28% dels centres han format més del 75% del personal, encara hi ha un 22% que no han fet
cap formacié i un 17% que han format menys del 25% dels seus equips. Pel que fa a la
desinfeccié de superficies, la situaci6 és encara més desigual: un ter¢ dels centres no han
realitzat cap formacié especifica en aquest ambit, mentre que només un 22% han assolit una
cobertura superior al 75%. Aquestes dades evidencien la necessitat dimpulsar accions
formatives sistematiques i accessibles per millorar la seguretat i garantir I'aplicacié correcta
de les practiques d'higiene.

© Coneixement i difusié de La Uni6 11
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Formacio6 realitzada el darrer any, entitats segons % de
professionals que han rebut formacié.

35% 33% 33%

30%

28%

25% 22% 22% 22% 22%

20% 17%
15%
10%

5%

0%

Formacié del personal en higiene de mans  Formaci6 del personal en desinfeccié de
en el darrer any superficies en el darrer any

ECap ®Menysdel25% mEntreel25%iel75% m Mésdel 75%

Comentaris qualitatius dels participants:

“Cal millorar la formacié practica si volem que més professionals estiguin motivats a fer-la.
Per exemple, incorporant metodologies més participatives com la simulacio o 'observacio
entre iguals.”

Coneixeu el Programa PRINCESS?

= Si, i intentem aplicar les recomanacions = Si, hem sentit a parlar perd no 'apliquem = No,

© Coneixement i difusié de La Uni6 12
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4. Eines i recursos

El 67% dels centres enquestats afirmen disposar d'una persona referent en higiene de mans,
fet que representa un bon punt de partida per reforcar les practiques de seguretat i higiene.
El perfil d'aquestes persones poden ser des d'infermeres i auxiliars d'infermeria fins a
responsables higiénic-sanitaris o membres d'una comissié d'infeccions en serveis amb
atencié intermedia. Aquestes diferéncies evidencien que en centres en diversos nivells
assistencials (com hospitals o centres amb atencié intermédia) és més facil disposar d'un
referent especific, mentre que en residéncies petites o aillades sovint resulta més complicat
habilitar un professional per exercir aquest rol.

Comentaris qualitatius dels participants:

“Som centres petits i, habitualment, la persona referent en higiene de mans és la direccié o
algu que ja fa mil coses més..., costa molt poder tenir algu especific per aixo.”

El 44% dels centres disposen d’habitacions d'aillament, una dada que varia significativament
segons la mida de la residéncia: mentre que un 75% de les residéncies grans (amb més de
120 residents) disposen d'aquest recurs, nomeés el 29% de les més petites poden oferir-lo.
Aquesta desigualtat posa de manifest que la disponibilitat d’habitacions d'aillament esta
estretament vinculada als recursos i a les condicions estructurals dels centres.

Disposeu d’habitacions d’'aillament al centre?

Tota
Residencies > 120 residents 75%
Residencies de 75 a 120 residents 43%
Residencies <75 residents 29%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m No Si

Comentaris qualitatius dels participants:
“Durant la COVID aixo estava reconegut economicament | podia mantenir-se espais
daillament; ara ja no tenim aquest suport, i és molt dificil mantenir-los sense cap

compensacio “.

© Coneixement i difusié de La Uni6 13
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Pel que fa a materials visuals, tots els centres incorporen infografies o cartells, perd sovint
s'acaben integrant al mobiliari i perden eficacia comunicativa si no es renoven.

Hi ha cartells o recordatoris Disposeu d'algun indicador de
visuals sobre higiene de mans i seguiment en matéria de
superficies al centre? seguretat i higiene?
5%

16% ‘

m Si, en totes les arees clau
Si, perd de forma parcial

m Si

Toti que molts centres recullen dades sobre consum de PBA, infeccions o formacio, sén pocs
els que les utilitzen activament com a eina de millora continua. No hi ha una sistematitzacio
estesa per analitzar I'impacte de les accions preventives ni per fer-ne seguiment periodic.

Comentaris qualitatius dels participants:

“Ho tenim molt integrat, pero ens falta estandarditzar alguns aspectes concrets amb els

indicadors. Ho volem fer, pero sense sanitaritzar les residéncies.”

Idees clau dels resultats I'enquesta:

e Existeix una alta prioritat per a la higiene de mans i superficies.

e Laformacio es considera insuficient i desigual entre centres.

e Les principals barreres per la seguretat sén la manca de temps i la formacio.

e  Cal garantir I'aplicaci6 dels protocols presents.

e L'Us de joies i ungles és un tema sensible i dificil de controlar.

e 2 de cada 3 centres tenen una persona referent, perd amb perfils molt diversos.

e Eltipus de centre condiciona la capacitat d'organitzaci6 i lideratge en higiene.

e Menys del 50% de centres disposen d’habitacions per fer aillaments.

e Les principals arees de millora sén la informacié als usuaris i I'avaluacié de
resultats.

e El compromis cada cop és més alt, perd cal consolidar una cultura de seguretat.
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4. Recomanacions clau per avangar cap a
una cultura de seguretat

A partir del taller participatiu amb professionals del sector residencial, s'han identificat
quatre ambits estratégics que agrupen les principals recomanacions.

Protocols i materials visuals

e Com garantir |'aplicacié de protocols i que aquests siguin clars, accessibles i
entenedors.

e  Com reforcar materials visuals dinamics que ajudin a integrar les bones
practiques en el dia a dia del centre.

e Com aconseguir que la formacié continuada, practica sigui és considerada
fonamental per enfortir la cultura de seguretat.

e Com repensar formats, reconéixer els rols clau i integrar la seguretat en el
recorregut formatiu de tot el personal. Formacié i cultura de seguretat.

Seguiment i avaluacié

e Com definir indicadors realistes i adaptats a la realitat dels centres residencials
per detectar arees de millora.

e Com establir una millora continua basada en dades.

Col-laboracié i benchmarking

e Com fomentar la interacci6 entre centres i amb altres nivells assistencials per
compartir bones practiques, generar aliances.

e Com reforcar el compromis col-lectiu amb la seguretat de les persones ateses.

Per a cadascun dels quatre ambits s'identifiquen: necessitats, accions i indicadors
d'impacte.
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1. Protocols i materials visuals

Dificultats identificades

e Manca dun procés estructurat dacollida per a les noves incorporacions,
especialment per al personal auxiliar/gericultores.

e Lafalta de temps, la carrega assistencial i rotacié de professionals com a obstacles
habituals per al compliment de les bones practiques.

e De vegades no hi ha consciéncia del risc de manipular objectes sense després fer
una bona higiene de mans i superficies.

Accions de millora:

e  Establir un protocol d'acollida especific liderat per la coordinadora/referent, que
inclogui informacié clau sobre la higiene de mans.

e Redissenyar els materials visuals, com ara els cartells i infografies, canviant-ne els
colors de forma periddica per evitar que passin desapercebuts i es converteixin en
part de I'entorn.

o  Fer reunions periddiques per revisar i marcar objectius concrets en relacié amb els
protocols de seguretat.

e  Potenciar la implicacié de la direcci6 en la promocié activa de les bones practiques.

e Implantar sistemes d'estoc per blocs per garantir la disponibilitat de materials de
desinfeccié i material de cura individualitzat.

e  Establir un sistema de supervisid rotativa entre els professionals per fomentar la
corresponsabilitat i 'aprenentatge mutu.

e  Generar canals de comunicacié per la difusié de la informacié als professionals

Indicadors d'impacte

o Disponibilitati control de 'estoc de materials.
e Casos dinfeccions detectats al centre.

e Nombre de sessions formatives realitzades en higiene de mans.
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La manca de transversalitat dins les organitzacions fa dificil promoure una cultura
de seguretat efectiva.

En centres petits o mitjans, on els equips sén reduits i les estructures sé6n més
horitzontals, les accions de seguretat sovint depenen d'iniciatives individuals o
puntuals, i no sempre estan alineades amb una estratégia institucional clara.

La repeticid de les mateixes formacions, sense novetats ni vinculacié amb la realitat
assistencial, pot generar desmotivacio i una percepcio de rutina poc util per part del
personal.

Dificultat de compaginar la carrega assistencial amb temps efectiu per a la formacio.

El rol dels professionals d'infermeria i la responsable higienicosanitaria (RHS) dels
centres residencials, és clau com a figura de referéncia en seguretat i higiene de
mans, pero cal reforcar la seva funcié educativa i dotar-los d'eines i reconeixement.

Falta un model clar de formacié estructurada i progressiva, amb una estrategia que
acompanyi el professional al llarg del seu recorregut laboral.

La freqUent rotacié dels diferents perfils professionals, sobretot gericultores i
infermeria.

Cal potenciar el preceptor, tutor o coordinador de nouvinguts, perd sovint aquesta
tasca no esta formalitzada ni incentivada.

Integrar la formaci6 en seguretat i higiene de mans com a part del procés d'acollida
i de les primeres setmanes de treball, especialment en casos de reincorporacié o
segons contracte.

Promoure metodes formatius actius com ara simulacions, tallers practics, casos reals
0 escenaris interactius, que permetin experimentar situacions quotidianes de risc i
com actuar davant d'elles. Per exemple, I'is de llanternes ultraviolades per fer
simulacions d’higiene de mans, una eina practica i visual que ajuda a evidenciar si la
tecnica s'ha realitzat correctament, generant un impacte directe i memorable en els
professionals.

Reconeixer i donar visibilitat a les formacions de qualitat ja existents en els centres,
evitant reinventar constantment nous formats.

Establir incentius professionals (formals o informals) per fomentar la participacié en
activitats formatives i promoure una actitud proactiva interna en els centres envers
la seguretat.
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Donar suport als referents d'infermeria, RHS i a les direccions formatives, facilitant-
los recursos, temps i suport institucional per impulsar la cultura de seguretat de
forma efectiva i continuada.

Fer participes als referents del PRL per la seguretat dels professionals (ungles
llargues poden provocar ruptura dels guants i és un risc d'infeccié pel professional).

Nombre de professionals que reben la formacié en higiene de mans durant 'acollida
(especialment personal auxiliar/gericultores i nouvinguts).

Percentatge de professionals que han participat en formacions actives (tallers,
simulacions, etc.) sobre seguretat i higiene.

Nombre de sessions formatives en seguretat del pacient realitzades anualment.

Satisfacci6 i utilitat percebuda per part dels professionals respecte a les formacions
rebudes (enquestes després de la formacio).

Nombre de tutors/preceptors/coordinadors actius i nombre de professionals a qui
han acompanyat.

Nombre d'accions de reconeixement o incentius relacionats amb la participacio en
formacions de seguretat.
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3. Seguiment i indicadors

Dificultats identificades

e Manca de responsabilitat clara i referents especifics per fer seguiment de la higiene
de mans en molts centres, especialment aquells amb menys recursos
materials/estructurals i menys % de dedicaci6 de professionals.

o Dificultat per implementar sistemes de seguiment davant la carrega assistencial
elevada i la manca de temps disponible.

e Abséncia d'un sistema formalitzat i realista de recollida d'indicadors adaptat a la
realitat del sector residencial.

o Desconnexio6 entre el que es mesura als hospitals (VINCat, PROA...) i les practiques
reals als centres residencials.

e Falta de recursos per poder implementar i seguir amb regularitat activitats de
formacio i supervisio.

Accions de millora:

e  Promoure un Us adaptat i realista dels indicadors assistencials, tot i que no es pugui
arribar als estandards hospitalaris (establir standars del sector)

° Prioritzar indicadors accessibles i rellevants com: assisténcia a formacions, consum
de solucioé hidroalcohdlica (PBA), nombre d'infeccions i seguiment d'aillaments.

e Formar i conscienciar els professionals en I'Us pel registre de les dades i fer
seguiment dels indicadors, com plantilles simples o fulls d'observaci6.

e Proposar unindicador comu de seguiment entre els centres participants del projecte
per facilitar el benchmarking i 'aprenentatge compartit.

e  Potenciar la formacié en seguretat com una eina de millora continua i facilitar I'accés
a recursos formatius validats

Indicadors d'impacte

o Nombre d’infeccions relacionades amb l'assistencia (IRAS).
e Nombre Consum de solucié hidroalcoholica (PBA) per centre/resident.
e  Comprovar els registres de les infeccions declarades

e Assisténcia a formacions sobre higiene de mans i seguretat.
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4. Col-laboracio entre centres i
benchmarking

Dificultats identificades

e Les residéncies tenen menys accés a espais de participacié com jornades o xarxes
(per exemple, la xarxa VINCat en el cas del Departament de Salut).

e Hi ha poca interconnexi6 i coneixement mutu entre les residencies d'un mateix
territori, fet que dificulta compartir bones practiques.

e Les residéncies sovint no disposen d'informacié directa sobre els referents de
seguretat del pacient d'atencié primaria o hospitalaria.

o  Escassa participacié en espais de coordinacid, especialment en zones on no hi ha
processos assistencials compartits.

Accions de millora:

e  Facilitar que totes les residéncies, incloses puguin participar en jornades com les de
VINCat i altres espais sectorials, o promoure que el Departament d’Afers Socials en
crei.

e  Establir canals de comunicacio6 entre les residéncies i els referents de seguretat del
pacient d'atencié primaria del territori.

e Crear espais de col-laboraci6é territorial per compartir experiéncies i establir
objectius conjunts.

e Promoure la sensibilitzacié conjunta de professionals, persones residents i families
mitjancant accions compartides.

e  Utilitzar els indicadors i resultats del projecte com a eina per reforcar la col-laboracioé
entre centres.

Indicadors d'impacte

o Nombre de trobades territorials o jornades compartides entre centres.

e  Participaci6 en xarxes sectorials (ex: VINCat, grups de seguretat del pacient).

e Nombre de canals actius de comunicacid6 amb referents d'atencié primaria o
hospitalaria.

e Projectes o iniciatives conjuntes impulsades entre diferents residéncies.
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5. Bones practiques detectades en els
centres participants

1. Protocols i materials visuals

e  Protocol d'acollida liderat per la supervisora que inclou la higiene de mans.

e  Cartells i materials visuals actualitzats regularment, amb canvis de colors i formats
per evitar que passin desapercebuts, fer els canvis cada any coincidint en el dia
mundial de la Higiene de mans.

e Implantacié de sistemes d'estoc per blocs per assegurar la disponibilitat de material
desinfectant.

e Supervisid rotativa entre professionals per reforcar la corresponsabilitat i el
compliment dels protocols.

Integracio de la formacié de seguretati higiene de mans en els primers dies d'acollida
i reincorporacioé de professionals.

Us de simulacions practiques amb llanterna ultravioleta per visualitzar errors o
bones practiques en temps real.

Experiéncies amb preceptors o tutors informals per als nous professionals,
Designar a professionals d'infermeria com a referents de seguretat, tot i que sovint
combinen aquest rol amb altres funcions.

3. Seguiment i indicadors

o Registre del consum de solucié hidroalcohdlica (PBA) com a mesura indirecta del
compliment d’'higiene de mans.

e  Seguiment de la participacié en formacions especifiques de seguretat.

e  Observacio de bones practiques per part d'altres companys, a través de plantilles o
fulls d'observaci6 senzills.

e Creaci6 d'un indicador comuU per al projecte, que permeti comparar i fer
aprenentatge col-lectiu entre centres.

4. Col-laboracié entre centres i benchmarking

e Residéncies que participen activament en jornades de xarxes com VINCat,
especialment si estan integrades en grups assistencials més grans.

e Comunicaci6 fluida amb referents d’AP o hospital per establir circuits d'aillament o
compartir protocols.
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e Promocié de la seguretat amb accions conjuntes entre professionals, residents i

families (per exemple, jornades o cartells col-laboratius).
e Iniciatives compartides en determinats territoris per establir criteris i objectius
comuns en temes de seguretat.
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6. Que pot fer cadascu?

Organitzacions segures en I'ambit residencial

Aquestes recomanacions no poden dependre Unicament de la voluntat dels professionals o
de la direccié6 d'un centre concret. Perqué esdevinguin realitat, cal una responsabilitat
compartida entre tots els actors del sistema.

1. Les entitats socials poden:

Incorporar protocols de seguretat i
higiene dins del procés d'acollida dels
nous professionals.

Redissenyar els materials visuals de
forma atractiva i periddica per mantenir-
los visibles.

Impulsar  metodologies  formatives
actives (simulacié, casos practics, llum
ultraviolada...).

Designar referents de seguretat, encara
que sigui compartit o rotatiu, per
fomentar la corresponsabilitat.
Implementar  sistemes senzills de
seguiment (ex: plantilla de consum de
solucié hidroalcoholica).

Afavorir  espais de  sensibilitzacid
conjunta amb families i residents.
Participar ~ activament en
territorials i jornades sectorials.

Xxarxes

2. La Unié pot:

Fer difusié d'aquestes recomanacions i
oferir suport a les entitats que vulguin
posar-les en practica.

Impulsar un pla pilot en un centre

membre, avaluant limpacte real
d’aquestes accions.
Publicar a la comunitat de bones

practiques experiéncies sobre seguretat
i prevencio d'infeccions.

Facilitar indicadors comuns per al
seguiment i benchmarking entre
centres.

Interlocutar amb les administracions per
fer arribar demandes del sector en
matéria de seguretat.

. Al'administracié li demanem que:

Reconegui institucionalment la seguretat
i higiene com a prioritat estratégica en
I'ambit residencial.

Inclogui aquesta dimensié dins dels
sistemes d'avaluaci6 i qualitat del sector.
Proporcioni suport economic i técnic per
a la formacié6 dels professionals i
'adaptacié dels materials.

Faciliti la participacié de les residencies
en xarxes com VINCat o altres iniciatives
territorials.

Potencii la connexi6é entre residéncies i
referents de seguretat d'atencié primaria
i hospitalaria.

4. La industria pot col-laborar amb:

El disseny de materials visuals més
efectius, duradors i adaptats a I'entorn
residencial.

Proveiment de solucions dhigiene
accessibles i adaptades a les necessitats
reals dels centres.

Suport a activitats de formacio
innovadora (kits de simulacié, llum UV,
etc.).

Desenvolupament d'eines senzilles per
fer seguiment d'indicadors i millores.
Patrocini o suport logistic en jornades i
espais de sensibilitzacié compartida.
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7. Conclusions i proposta de projecte
pilot

La seguretat de les persones residents és una prioritat compartida, pero encara cal avangar
aquest compromis en accions estructurades, visibles i sostingudes al llarg del temps. De fet,
totes les Entitats disposen de protocols, pero aplicar-los correctament continua sent el repte
principal. La sobrecarrega assistencial, la rotacié de personal i la manca de recursos
dificulten el compliment de les bones practiques d’higiene de mans i desinfeccio.

Els centres han identificat bones practiques valuoses que es poden escalar: formacions,
materials visuals, supervisié entre professionals, Us d'eines d'observacié senzilles, accions de
sensibilitzacié, i participacié en xarxes de treball compartit com el que posa a disposicié La
Unié.

De totes les recomanacions es detecta que hi ha tres aspectes clau que s’han de prioritzar:

e La formacid6 necessita un nou enfocament que sigui més practica, més
contextualitzada i amb metodologia activa (simulacio, escenaris reals, Us de llum
UV...), incorporant-la des del primer dia en l'acollida i promovent la figura del referent
com a agent clau.

e Elsindicadors de seguiment sén possibles fins i tot en entorns amb menys recursos,
sempre que siguin simples, Utils i adaptats a la realitat residencial, i que no
converteixin les residencies en espais “santitarizats”. Disposar d'indicadors senzills
pot ser un bon estratégia, com per exemple, consum de solucié hidroalcoholica,
nombre de formacions impartides, preséncia de materials disponibles, i casos
d'infeccid.

e La col'laboracié entre centres i amb l'atencié primaria és molt desigual per aixo cal
millorar els canals de comunicacié, generar espais compartits i promoure aliances
territorials que permetin l'intercanvi de coneixement i bones practiques.

Durant la discussié final, es va plantejar la necessitat de no quedar-nos només amb
reflexions generals, sin6 de seleccionar un petit grup de centres residencials per
desenvolupar una prova pilot o estudi de camp. Un pla pilot en un centre pot ser clau per
demostrar la viabilitat d'aquestes recomanacions i generar evidencia que inspiri altres
entitats.

A continuacié es presenta una fitxa resum dels continguts de la prova pilot:
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Pla pilot per a la millora de la seguretat en un centre residencial

Objectiu general

e Testar la viabilitat i 'impacte de les recomanacions del projecte “Organitzacions
segures” de La Unidé, amb l'objectiu de generar aprenentatges aplicables a tot el
sector.

Centre participant

Una residencia de persones grans compromesa amb la qualitat assistencial, disposada a
liderar el canvi i a compartir els seus resultats amb altres entitats.

Ambits d’intervencié

Protocols i materials visuals

Implantacié d'un protocol d'acollida.
Redisseny de cartells i materials de
sensibilitzacié.

Supervisié rotativa entre professionals.

Formacié i cultura de seguretat

Formaci6 amb simulacions (ex:
llanterna UV).

Integracio de la seguretat en I'acollida.
Incentius per a la participacié
formativa.

Seguiment i indicadors

Recollida periodica d'indicadors
accessibles (ex: consum de PBA,
sessions formatives, casos d'infeccio).
Us de plantilles simples per facilitar el
registre.

Comparativa amb altres centres
(benchmarking voluntari).

Col-laboracié i intercanvi

Connexié amb referents de seguretat
d‘altres nivells assistencials.
Participacié en espais de debat i bones
practiques.

Comunicacié amb families i residents
sobre accions en seguretat.

Durada prevista: 3-4 mesos d'implementacié + 1 mes d'avaluacio.
Resultats esperats

e Millora de la implicaci6 dels professionals.

e Reduccio6 d'errors i riscos evitables.

e Generaci6 de dades reals per orientar decisions.

e Creaci6 d'un cas d'exit transferible a altres centres.

Suport de La Unié

e Acompanyament técnic.
o Facilitacié d’eines i materials base.
o Difusié dels resultats del pilot al conjunt del sector.
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Participants al taller participatiu de La Unié

Nom

Entitat

Jordi Valls i Ballespi

Corporacié de Salut del Maresme i la Selva

Sandra Arno Beneit

Corporacié de Salut del Maresme i la Selva

Laura Rabassa Vazquez

Corporacié de Salut del Maresme i la Selva

Julian Andrés Mateus
Rodriguez

Clinica Barceloneta

Sonia Mariscal

Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli

Maite Barea

Consorci Corporacio Sanitaria Parc Tauli

Nuria Comes

Fundacio Hospital de Palamos- Serveis de Salut Integrats Baix
Emporda

Joan Sola

Fundacio Sanitaria Mollet

Nuria Brulles

Fundacio Sanitaria Mollet

Alba Lopez

Fundacio Sanitaria Mollet

Ana Ma. Espinosa Ortega

Fundacié Sociosanitaria i Social Santa Tecla

Georgina Escola Tort

Fundacié Sociosanitaria i Social Santa Tecla

Judith Bardeli Bohigas

Grup Mutuam

Rosa Maria Alcald Garvin

Grup Mutuam

Ana Garcia Velasco

Grup Mutuam

Karen Cordoba Castillo

Grup Mutuam

Marta Sapena Fortea

Grup Mutuam

Silvia Mirete Bara

Grup Mutuam

Gala Garcia

Sant Andreu Salut

Aidé Checa

Sant Andreu Salut

Eva Tresanchez

Domusvi / SAR Residencial i Assistencial Sociosanitari

Acccés a la galeria de Fotos
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