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DECISIONS COMPARTIDES

Decisions Compartides és una iniciativa dAQUAS que promou un canvi de paradigma en l'atencié
sanitaria i que avanca cap a un nou model on professionals de la salut i ciutadania participen
activament en el procés de decisio per escollir 'opci6 més adequada per a cada persona, tenint en
compte les seves preferéncies i valors.

» AQUAS genera, des de 2015, eines per afavorir la presa de Decisions Compartides sobre les diferents
opcions terapeutiques, preventives i diagnostiques disponibles per a determinades situacions de salut,
basades en I'evidencia cientifica, i incorporant les preferencies de pacients i usuaries per afavorir la presa
de Decisions Compartides sobre les diferents opcions terapeutiques i diagnostiques per a determinades
situacions de salut.

Actualment, hi ha 13 eines de Decisions Compartides publicades

., Herramientas para i
Cocreacioncon @ P Cambio de
: favorecer la toma de aradioma en
pacientes y . paradigma
O profesionales decisiones la atencion
compartidas sanitaria
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Decisions Compartides - Context
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Desenvolupament
competencial

Departament de Salut. Pla de Salut de Catalunya 2021-2025.
Barcelona. Generalitat de Catalunya. 2022.
https://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/pla-salut/
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Decisions Compartides - Context m

DECISIONS COMPARTIDES

D’un model paternalista a
un model deliberatiu

El pacient i el/la
professional de la salut
comparteixen informacio

Context: canvi
soclal 1 cultural

Pacient expert

« Autonomia

» Health literacy
and numeracy

» Opcions diagnostiques o terapeutiques
* Pros i contres (context propi)
» Preferéncies, valors i circumstancies
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Rachel and her situations requiring care

Situation 1 Rachel, a newly married 24 year-old-woman is dissatisfied with her current birth control.
She has a conversation with her primary care clinician about the pros and cons of other

methods of contraception.

&

-

i35

Which is best for me?

Situation 2 Two years later Rachel and her husband decide to start a family. In the third trimester of
pregnancy, Rachel talks with her obstetrician. Rachel comes from a country and culture
where 90% of births are via C-section but she is interested in vaginal delivery. Rachel is

()

conflicted. Rachel and her doctor discuss the two options to help Rachel understand what

A (f she wants. She chooses caesarian.
QWJ

What do I want?

» Cribratge o diagnostic

» Procediment medic o quirdrgic

» Tractament
» Canvis estil de vida

DECISIONS COMPARTIDES

What do [ want?

Situation 3 Ten days after delivery, Rachel is admitted to the ICU with severe postoperative sepsis.
Q ) Rachel, her clinicians, and family discuss how to manage her ICU care, how to care for the
8 ﬂ‘r?j{ breast-fed baby, and how often someone from the family should be with Rachel.

How do we manage?

Situation 4 Three weeks later, Rachel is unresponsive and on life support. Her parents and husband

What really matters?

argue about what Rachel would want and how to care for the baby.

» Més d’'una opcio6 disponible

» Opcions amb diferents perfils de
beneficis | riscs

» Prevalenca alta

» Sensible a les preferencies

Hargraves |G, Montori VM, Brito JP, Kunneman M, Shaw K, LaVecchia C, Wilson M, Walker L, Thorsteinsdottir B. Purposeful SDM: A problem-based
approach to caring for patients with shared decision making. Patient Educ Couns. 2019 Oct;102(10):1786-1792. doi: 10.1016/j.pec.2019.07.020. Epub 2019

Jul 19. PMID: 31353170; PMCID: PMC6717012.
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Desenvolupament d’eines
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Informacié general Opcions de tractament Comparacioé d’opcions Preferéncies Histories personals Preguntes frequients

Aquest apartat conté una S’expliquen els diferents Es comparen les opcions S’elabora un instrument En aquest apartat, es S’elabora un recull de

descripci6 de diferents tractaments que existeixen de tractament disponibles especific per a cada recull 'experiéncia de preguntes frequents

aspectes i caracteristiques per la condicié en concret i d’acord amb una seérie de eina/condicio, amb diferents pacients amb la resultants de la informacié

de la condici6 que aborda gue s6n subjectes a ésser dimensions d’interés I'objectiu de conéixer les condici6 en qiiestio. Les obtinguda en grups focals i

I'eina. valorats. pel/per la pacient, com per preferencies del/de la histories es recullen en altres técniques qualitatives
exemple, els possibles pacient i orientar-lo/a per diferents formats, entre realitzades amb pacients.
avantatges i inconvenients la presa de decisions. d’altres, videos o

de cada opcid. entrevistes.

* En todas las etapas del proceso de elaboracion se cuenta con la participacion de pacientes
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» S’acorden els perfils |1 les persones que formaran el
desenvolupament de I'eina, assegurant la representativitat de tots els col-lectius

Entitats i professionals encarregats de la generacié del contingut

i
Teécnics de salut amb rols de coordinacié

i suport en el desenvolupament del
contingut clinic de I'eina.

2

Persones i entitats encarregades de la
revisié del contingut i aportar les seves
necessitats i experiencies.

2

Professionals sanitaris d’entitats
proveidores de salut encarregats del
desenvolupament del contingut clinic de
l'eina.

&

Suport de professionals d’ambits
diferents al de la salut, com per
exemple periodistes o dibuixants.

Entitats col-laboradores

Entitats encarregades de revisar els continguts
clinics de l'eina, proporcionar suggeriments i
noves aportacions.

AA4
824

Entitat representant de pacients afectats per
diferents patologies.

grup de treball

DECISIONS COMPARTIDES

pel
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Identificacio i
analisi de la
necessitat

Sintesi de I’evidéencia cientifica

> Revisio sistematica de la literatura:

» guies de practica clinica
» eines d’ajuda a la presa de
decisions compartides
» Redaccié amb I'equip de treball

(professionals)
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Sintesi de o Redaccié .
A e Analisi Estrategia
’evidéncia dels apartats

qualitativa comunicativa

cientifica de I’eina

Analisi qualitativa

» Grups focals amb professionals
» Grups focals amb pacients

> Entrevistes
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Desenvolupament d’eines
DECISIONS COMPARTIDES

€ —» C & dedsionaidohrica/AZsumm php?ID=2021

a2z 4 »00 :

] 7out of 7 criteria to be defined as a patient decision aid

) 0365 o Onelrive @ Outlock B8 SPExperience Shar. 7 Visual Toolsto Emp.. 4] Feport Vacunes: fo.. @ Olatz Garin ) Comector ortografic..  BM) Development and fi.. »
rq) Rt ot Patient Decision Aids z g’ $ “ : Wiy
e "W , Aplicacion de las
Erancais J 4 ’ u
Palien: Decision Alds Declsion Ald Summary
- -, - = - = e Dt
Decision Aid Summary Recomendaciones de las Guias
drédctica Clinica a la Toma
. e . iy o] de Prictica Clinica a la Toma
5 & =, B

Natrawsn People wha must decide n thefllowing Kidney flyss, pnoneal oy nd de Decisiones {_{}njpﬂr[ ida.
Options included Ambulatary hemodialysis. - - o e o

- Manual Metodoldgico

Peritoneal dialysis (PD). o

Kidney transplant.
Year of last update or review 2021
Format Web, PDF
How to obtain Click here to view the decision aid an the developer website
Developer Montserrat Moharra
Where was it developed? mmeharra@gencat.cat

Agencia de Calidad y Evaluacién Sanitarias de Catalufia (AQUAS)

Spain
Health condition Chronic Kidney Disease
Type of decision aid
Language Spanish, Catalan
Based on IPDAS criteria Aid is decision aid (and/or

A . P, s S,
R e ) o

#= o
L
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Decisions Compartides - Anticoncepcio

Esclerosi lateral
amiotrofica

Reconstruccio
mamaria

Cancer de prostata
localitzat

Malaltia renal cronica
avancada

Artrosi de genoll

Artritis reumatoide

Anticoncepci6

Diabetis mellitus tipus
2

(0

DECISIONS COMPARTIDES

Ostomia urologica

Atencio6 al final de la

vida Esclerosi multiple

decisionscompartides.gencat.cat
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Taula 1. Nombre de visites web trimestrals i anuals a I'’eina de Decisions Compartides durant el 2023

Anticoncepcio

Ostomia urologica
Endometriosi

Ostomia digestiva

Esclerosi lateral amiotrofica
Malaltia renal cronica
Atencio al final de la vida
Reconstruccio mamaria

Gen-Feb
40.037
2.506

2.802

2.843

1.727
1.501

Abr-Jun
42.089
2.906
136
2.507
5.950
1.701
2.078
1.034

Jul_Set
38.524
2.993
9.167
2.463
1.500
1.366
1.493
993

healthcare

DECISIONS COMPARTIDES

Article

Medication Adherence and Contraceptive Counseling

Maria Inmaculada de Molina-Fernandez ', Laura Reyes-Marti 120, Miriam De la Flor-Lopez 2
Maria Jestis Aguarén-Garcia ', Alba Roca-Biosca !, Lourdes Rubio-Rico ', Rosa Dolors Raventés Torner !
and Francesc Valls-Fonayet 1*

Oct-Des
51.518
4.894
3.899
3.516
1.803
2.706
2.073
1.279

TOTAL

13.299
13.202
11.288
9.253
8.616
7.371
4,807

Salut
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DECISIONS COMPARTIDES
» A Espanya, segons un estudi poblacional del 2022, el 22,4% de la poblacié femenina no utilitza cap métode

anticonceptiu durant les seves relacions sexuals, i entre les dones que utilitzen un meétode, el més utilitzat és el
preservatiu (35,7%), seguit de la pindola oral combinada (17%)

Interrupcién Voluntaria
del Embarazo

» Al 2022, es van registrar 98.316 interrupcions voluntaries de I'embaras (IVE) a o

al afio 2022

Espanya. En 43.318 dels casos, es va reconeixer no haver utilitzat cap metode
anticonceptiu.

» Durant el mateix any, a Catalunya, es van registrar 20.790 IVE; en un de cada tres
casos no es va utilitzar cap metode anticonceptiu, i només un 9% de les IVE va ser
justificada per causes cliniques.
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https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/embarazo/docs/IVE_2022.pdf



https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/embarazo/docs/IVE_2022.pdf
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DECISIONS COMPARTIDES

OBJECTIU
Pl sy W A Reproductive Health
» Explorar les experiéncies i necessitats de les persones — S—
usuaries i professionals implicats en la presa de Decisions Contraceptive counselling experiences 2
) ., in Spain in the process of creating a web-based
sobre anticonce PCIO. contraceptive decision support tool:

a qualitative study

» Creaci6 de I'eina d’Anticoncepcid en 2 fases

( Abstract

Investigacié qualitativa (2 fases), a partir de: e e e
» 8 grups focal amb 64 persones usuaries :
» 2 grups focals amb 19 Professionals implicats en
I'assessorament anticonceptiu. =
MBMC == ==
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Decisions Compartides - Anticoncepcio
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DECISIONS COMPARTIDES

Investigaciod qualitativa (2 fases):

» 8 grups focal amb 64
persones usuaries

» 2 grups focals amb 19

professionals implicats en
I'assessorament
anticonceptiu. » Dones adultes (> 30 anys)

v

» Dones joves (18-30 anys)

» Homes (> 18 anys)

» Adolescents ( 16- 20 anys)

== Agéncia de Qualitat i Avaluacid
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Demanda de més Falses creences i PEISISIED Ul
informacio en la mites en la poblaci6 pelrieligls
consulta sobre els pate,rnahs_tz’a en
diferents metodes I’atencio

Preocupacio per la seva
manca de formacié sobre
els diferents metodes

O

Entorn de coneixement
erroni i desinformacio ~

Imposicio del metode
per part del clinic

Disposen
O d’informacio
O desactualitzada i
esbiaixada sobre
els méetodes
actuals
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#gencat

Decisions compartides

Inici Que sén? Decidir sobre Recursos per a professionals

Inici > Decidir sobre > Anticoncepcié

Anticoncepcio

Aguesta Eina d'ajuda a la presa de decisions et permetra conéixer tots els métodes d'anticoncepcio

En aguest espai hi trobaras informacié completa, objectiva i basada en la millor evidéncia cientifica.

Al'apartat Quines sén les teves preferéncies hi trobaras un seguit de preguntes gue pots anar responent i et
condueixen a un o diversos métodes anticonceptius adaptats a la teva situacid especifica.

Aquesta eina s'ha elaborat partint dels criteris establerts per I'Organitzacio Mundial de la Salut (OMS),
institucio que periddicament ofereix recomanacions davant de I'eleccid d'un métode contraceptiu i orientacio
envers la seguretat dels diferents métodes, en el context de condicions médigques i caracteristiques
especifiques.

Agraim la col-laboracid en la investigacic i el disseny d'aquesta eina a les investigadores: Dra. Maria
Inmaculada de Molina-Fernandez, llevadora, Departament d'Infermeria de la Universitat Rovira i Virgili

(URV); Dra. Miriam de la Flor Lopez, ginecdloga, ICS Camp de Tarragona, Departament de Medicina de la URV;
Dra. Laia Raigal Aran, infermera i psicdloga, Departament d'infermeria de la URV; Dra. Laura Ortega Sanz,
infermera, Departament d'Infermeria de la URV; Dra. Lourdes Rubio Rico, infermera, Departament
d'Infermeria de la URV, i al Sr. Diego Gil, informatic, ICS Camp de Tarragona. També hem de destacar la
col-laboracié del dibuixant Adria Ruiz. El contingut final del web és responsabilitat de FAQUAS.

Data de publicacié: Marg 2021
Data de revisio: Marg 2024

Col-laboradores

Contacte

Actualitat

Queé son les decisions

compartides en anticoncepci

iy

Recursos per a professionals

(6]

V]

DECISIONS COMPARTIDES

» Periode
d’elaboraci6:2021

» Periode
d’actualitzacio: 2024
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e
Informacio i Meétodes 3‘1_5 Compara les = Quines son les
general teves opcions teves
preferéncies?

Histories ? Preguntes
personals frequents
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Eina presa de decisions compartides - Anticoncepcio m

DECISIONS COMPARTIDES
Metodes

Meétodes hormonals Métodes naturals

Dispositiu intrauteri (DIU) no hormonal Métodes irreversibles Métodes de llarga durada
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Eina presa de decisions compartides - Anticoncepcio
DECISIONS COMPARTIDES

Histories personals

Les vivéncies personals d'usuaris sobre I'is dels diferents métodes et poden ajudar en eleccid.

Inici » Decidir sobre > Anticoncepcid > Preguntes freqients

Jasmina, 32 anys, ha estat mare fa dos mesos v P regu n te S freq L,I e ntS
Jenifer, 29 anys, pren anticonceptius hormonals orals i vol canviar... v
Maria, 19 anys, pren pastilles i vol resoldre els seus dubtes v Informacio general sobre els metodes
. . Métodes de barrera
Paquita, 46 anys, tal vegada es posi un DIU amb hormones... v
, - . , Métodes hormonals
Rosana, 37 anys, té problemes en I'Gter i es planteja posar-se un implant... v
. . » o . L'anticonceptiu postcoital o pindola de lendema
Tofii, 20 anys, amb un antecedent d'interrupcic voluntaria de l'embaras... v
) . . . . . » Métodes naturals
Albert té 42 anys, té clar que no vol tenir mes fills i es planteja un métode definitiu v
Dispositiu intrauteri (DIU)
Irene, 31 anys, fa servir un métode anticonceptiu natural v
Métodes irreversibles
Lali, 17 anys, té melta por de quedar-se embarassada i es planteja un doble métode... v
Métodes de llarga durada
Maria Melodi, 47 anys, provara el diafragma v
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DECISIONS COMPARTIDES

Compara tus opcmnes #gen cat |  Decisiones compartidas

hittpelfdech Aes. gemcar cati e amts pari_es_seves_opeles

Método DIU no hormonal

DIU NO HORMOMNAL Lo inserta el profesional de ginecclogia en la
consulta,
Dura enzre 3 y S afios.

Facuars un sucmssaTiere: § asgurieT Srtnas
o s @ ‘Connata m fa tecnica da rete us e e

e Basaa L meremeomar  pigsmane orias
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i
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e o e Ui i s o e e,

Flagsam o snessscmann § MgumSns cori
EnmdnLn bohun bhcrica del rakicds e w merees

]
#

e A S

Flaguirs n smessciisnts § asgurienE corinu
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&
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‘Cormstn s Acha thcrics cel e e 18 iemas.

B | S ,
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Oecisions Compartides en

Anticoncepeid

Qué sén els métodes
anticonceptius ?
oyttt S

desitj; lacits | vaginal q-/

P oocarss fomtad  amims e’ et sy
Puaca e n CER Aspectos a debatir isiones Compartidas en anticoncepcion

Prace cxiecars s1n A ATEE B 8 ISR A

- e e Herramienta de decisiones

compartidas en anticoncepcion:
S0 puscs et darts b mEca sl o 3 SEXCURE
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somechcEeTvos GRS
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s S/

S I .t —-" Agéncia de Qualitat | Avaluacio
a U ——" Sanitaries de Catalunya



Eina presa de decisions compartides - Anticoncepcio m

DECISIONS COMPARTIDES

Sexcure

Som un grup de professionals de la salut que volem ajudar-
te a escollir el teu metode anticonceptiu

Sexcure

Para ayudarte a escoger el método
anticonceptivo que mejor se adapte a tu
estado de salud, segun las dltimas
recomendaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud (categorias 1 y 2 - Guia
2015), te pedimos que contestes unas
preguntas. Si alguna pregunta no la sabes no
sigas. Contacta a tu médico o matrona.

COMENZAMOS?

N COMENCEM?

http://decisionscompartides.gencat.cat/ca/decidir-sobre/anticoncepcio/quines _son les seves preferencies/
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Decisions Compartides —implementacio

Eina d'ajuda a la presa de
decisions compartides en
Anticoncepcio

Guia d’implementacio

Fases implementacio TDC

Crear un equipo

Trabajar juntos, describir
opciones, ofrecer apoyo y
preguntar los objetivos.

Trabajemos en equipo
para tornar la decision
que mds le convenga

f Escucha activa \
Poner mucha atencién y e
o entregue respuestas
asertivas

Deliberacién d
compartida Ante una decisién pensar preferencias
ok i las

opciones

Digome que es lo que
mds importa para Comparemos las
tomar esta decisién posibles opciones

—

Crear equipo Plantear opciones y

Lugar:

Profesional a cargo:
Otros actores:

Descripcion:

explorar preferencias

DECISIONS COMPARTIDES

Tomar una decisién

Lugar: Lugar:

Profesional a cargo: Profesional a cargo:

Momento de la HATD: Profesional para el seguimiento:
antes/durante/después del Rol del paciente: activo/pasivo
encuentro clinico Necesidad de otro encuentro:

Otros actores: si/no
Otros actores:

Descripcion:

Descripcidn:

Elwyn G, Durand MA, Song J, et al. A three-talk model for shared decision making: multistage consultation
process. BMJ 2017;359:j4891.doi:10.1136/bmj.j4891pmid:http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29109079
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les consultes no estan
preparades per afavorir
la PDC (conversa durant
la visita

Falta temps per

mostrar I’eina En una primera fase

d’implementacio de la

PDC, hi haunainversio

de temps que després
disminueix

Formacio6 online
(videos) de com
utilitzar ’eina

O

Falta de formaci6 sobre
com utilitzar I’eina a Ia\
consulta

Accésfacil a I'eina des de
I’éstacio clinica del
o professional

Accés alainformacio
( contrastada i de

gualitat Augmenta la
( confianca de la
O N persona usuaria en
Indicadors =l/la professional

d’avaluacio en els
sistemes
d’informacio

O Agencia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya




DECISIONS COMPARTIDES

Eina d'ajuda a la presa de
decisions compartides en

Anticoncepcid CREAR UN EQUIP (=  PRENDRE UNA DECISIO

Guia d’implementacio

Lloc Lloc Lloc i Professional al carrec
Centres sanitaris (Consultes dels Centres Centres sanitaris (Consultes dels Centres Centres sanitaris (Consultes dels Centres
d’Atencié Primaria i hospitals). d’Atencio Primaria i hospitals). d'Atencid Primaria i hospitals).

Professional al carrec Professional al carrec Professional per al seguiment:

Llevadores, infermeres, metges/esses de familia i Llevadores, infermeres, metges/esses de familia i Llevadores, infermeres, metges/esses de familia i
ginecolegs/es. ginecolegs/es. ginecolegs/es.

Altres actors Moment de 'EAPD Rol de pacient: \
Si la usuaria acut amb la parella, es pot fer « Si és possible, abans de ['entrevista per Actiu, pren una decisi6 informada i consensuada
particip en la presa de decisions, sempre i quan la facilitar la presa de decisions a la usuaria. amb el professional al carrec.
usuaria hi estigui d'acord, sense oblidar que « Durant I'entrevista, com a guié del consell
I'eleccié del métode contraceptiu recaura sobre la contraceptiu per al profesional. Necessitat d'una altra trobada:
persona que sol-licita el métode. - Després de |'entrevista, per consolidar o Quan la usuaria decideix que necessita més

resoldre dubtes sobre la decisio presa. suport 0 més temps.

Descripcio S

1. Comunicar explicitament la necessitat de Descripcio Descripcio
prendre una decisié sobre I'anticoncepcio. 1 Informar de les opcions de forma objectiva i 1. Determinar si la u;uéria se sent preparada
2. Acompanyament del professional per prendre basada en |'evidéncia cientifica. per prendre una decisié.
| RGOSt ) 2. Recollir les necessitats i preferéncies de la 2. Resum dels métodes consensuats com a més
a decisié quan se senti preparada. 72 ;
usuaria. adients.
3. Utilitzacio de les eines basiques de 3. Utilitzar un llenguatge clar i simple. 3. Eleccié del métode.
C o nti n g ut p r.i n Ci p a I d e I a G u i a: 22::;’::0'6 per generar un ambient de 4. Resoldre dubtes i coneixements erronis. 4. Planificar el seguiment.
" |

* A quivadirigida?
* Queé son les eines per a la presa de Decisions compartides?

* Que es l'eina per a la presa de Decisions Compartides en anticoncepci6?

* 3 fases (three talk model): creacié de I'equip; opcions i preferencies; prendre una decisid

L4

* Indicadores i instruments per avaluar la presa de Decisions Compartides en anticoncepcio
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DECISIONS COMPARTIDES

Sonia Argilés Salla (Servei d’Atenci6 a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR) - Centre d’Atencié Primaria Jaume |, Tarragona)

Elisabet Bru Serra (Servei d’Atencid a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR) - Centre d’Atencid Primaria Sant Pere, Reus);

Montserrat Carreras Caballero (Servei d’Atencié a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR) - Centre d’Atencié Primaria Jaume |, Tarragona);

Ana Corredor Perez (Servei d’Atencié a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR) - Centre d’Atencié Primaria Jaume |, Tarragona);

Miriam de la Flor Lépez (Servei de Ginecologia i Obstetricia de I’'Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII. Direccié Servei d’Atencid a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR) Territorial del

Camp de Tarragona. Departament de Medicina i Cirurgia de la Universitat Rovira i Virgili;

Alba Ledn Rodriguez ( Servei d’Atencid a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR) - Centre d’Atencid Primaria Jaume |, Tarragona);

Gemma March Jardi (Servei d’Atencié a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR) - Centre d’Atencié Primaria Jaume |, Tarragona);

Ana Martorell Canut ( Servei d’Atencid a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR) - Centre d’Atencidé Primaria Sant Pere, Reus);

Montse Moharra Francés (Agéncia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya (AQuAS) CIBER en Epidemiologia y Salud Publica, CIBERESP);

Maria Inmaculada de Molina Fernandez (Departament d’Infermeria de la Universitat Rovira i Virgili; Grup Infermeria Avancada (Caring) 2021 SGR 161);
Demetria Patricio Pefa ( Servei d’Atenci6 a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR) — Centre d’Atencié Primaria Sant Pere, Reus);

Gemma Rabal Jurado Agéncia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya (AQUAS);

Laia Ramos Masdeu. Agéncia de Qualitat i Avaluacid Sanitaries de Catalunya (AQuAS);

Cristina Martinez Bueno ( Direccid dels Serveis d’Atencié a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR) de Catalunya. Direccid Assistencial d’Atencié Primaria i a la Comunitat ICS.
Gemma Martinez Santiago (Servei d’Atencié a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR) - Centre d’Atencié Primaria Dr. Sarro Roset, Valls;

Xavier Espada Trespalacios. (Coordinador téecnica del Pla Director de Salut Sexual i Reproductiva);

Ramon Escuriet Peiré (Direccié del Pla Director de Salut Sexual i Reproductiva.

Josep Perelld . President Societat Catalana de Contracepcié
Josep Estadella .ASSIR Guinardd/Sant Pau

Susana Garcia . ASSIR Martorell

Ainhoa Borras. ASSIR Mataro

Anna Rodriguez . ASSIR Granollers
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DECISIONS COMPARTIDES

» L'eleccié del métode anticonceptiu és una decisié complexa i els/les Professionals han
d’oferir un assessorament basat en les preferencies, valors i situacié personal de les
persones usuaries.

» Hi ha persones usuaries insatisfetes amb |'assessorament rebut, la qual cosa pot afectar
negativament a I'adherencia al metode escollit, entre altres d’altres possibles
consequencies.

» Davant d’aquesta situacio es planteja explorar les experiéncies i necessitats de persones
usuaries i professionals durant I'assessorament en anticoncepcio en el context de I'eina
web per a 'ajuda de la Presa de Decisions Compartides en anticoncepcio.
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» Al 2023 es va plantejar I’elaboracié d’una Guia d’implementacio de I’eina dirigida a
professionals de la salut de les Unitats d’Atencid a la Salut Sexual i reproductiva (ASSIR),
atencio primaria i dels serveis de ginecologia a Catalunya.

» La Guia d’implementacioé té l'objectiu de ser un referent d’estructura, metodes i
continguts per facilitar la implementacio estandarditzada d’eines especifiques per a la
presa de Decisions Compartides.

» El proposit de la Guia és millorar la implementacio de la presa de Decisions Compartides
en la practica clinica habitual, la qual cosa comportara una millor adherencia als
tractaments i un major estimul a la participacio en salut.
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Moltes gracies!!
mmoharra@gencat.cat

miriamdelaflor@gmail.com
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