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Decisions Compartides

 La iniciativa Decisions Compartides

 Desenvolupament eines Decisions Compartides 

 L’eina d’ Anticoncepció

 Implementació
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Decisions Compartides - Context

 Decisions Compartides és una iniciativa d’AQuAS que promou un canvi de paradigma en l’atenció

sanitària i que avança cap a un nou model on professionals de la salut i ciutadania participen

activament en el procés de decisió per escollir l’opció més adequada per a cada persona, tenint en

compte les seves preferències i valors.

 AQuAS genera, des de 2015, eines per afavorir la presa de Decisions Compartides sobre les diferents

opcions terapèutiques, preventives i diagnòstiques disponibles per a determinades situacions de salut,

basades en l’evidencia científica, i incorporant les preferències de pacients i usuàries per afavorir la presa

de Decisions Compartides sobre les diferents opcions terapèutiques i diagnostiques per a determinades

situacions de salut.

 Actualment, hi ha 13 eines de Decisions Compartides publicades
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Departament de Salut. Pla de Salut de Catalunya 2021-2025. 

Barcelona. Generalitat de Catalunya. 2022.
https://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/pla-salut/

Decisions Compartides - Context

https://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/pla-salut/


Canvi
Cultural

Decidir la 
millor
opció

Compartir 
informació

• Opcions diagnòstiques o terapèutiques

• Pros i contres (context propi)

• Preferències, valors i circumstàncies

D’un model paternalista a 

un model deliberatiu

El pacient i el/la 

professional de la salut 

comparteixen informació

• Pacient expert

• Autonomia

• Health literacy

and numeracy

Context: canvi 

social i cultural

Decisions Compartides - Context



Hargraves IG, 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.

 Cribratge o diagnòstic

 Procediment mèdic o quirúrgic

 Tractament

 Canvis estil de vida

 Més d’una opció disponible

 Opcions amb diferents perfils de 

beneficis i riscs

 Prevalença alta

 Sensible a les preferències

Decisions Compartides: quant tenen sentit?
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Informació general

Aquest apartat conté una 

descripció de diferents 

aspectes i característiques 

de la condició que aborda 

l’eina.

02

Opcions de tractament

S’expliquen els diferents 

tractaments que existeixen 

per la condició en concret i 

que són subjectes a ésser 

valorats.

03

Comparació d’opcions

Es comparen les opcions 

de tractament disponibles 

d’acord amb una sèrie de 

dimensions d’interès 

pel/per la pacient, com per 

exemple, els possibles 

avantatges i inconvenients 

de cada opció.

04

Preferències

S’elabora un instrument 

específic per a cada 

eina/condició, amb 

l’objectiu de conèixer les 

preferències del/de la 

pacient i orientar-lo/a per 

la presa de decisions.

05

Històries personals

En aquest apartat, es 

recull l’experiència de 

diferents pacients amb la 

condició en qüestió. Les 

histories es recullen en 

diferents formats, entre 

d’altres, vídeos o 

entrevistes.

06

Preguntes freqüents

S’elabora un recull de 

preguntes freqüents 

resultants de la informació 

obtinguda en grups focals i 

altres tècniques qualitatives 

realitzades amb pacients.

* En todas las etapas del proceso de elaboración se cuenta con la participación de pacientes

Desenvolupament d’eines



 S’acorden els perfils i les persones que formaran el grup de treball pel

desenvolupament de l’eina, assegurant la representativitat de tots els col·lectius

Desenvolupament d’eines

Grupos de investigación

Entitats  i professionals encarregats de la generació del contingut Entitats col·laboradores 

AQuAS

Tècnics de salut amb rols de coordinació

i suport en el desenvolupament del

contingut clínic de l’eina.

Comunicació i disseny de 

continguts

Suport de professionals d’àmbits

diferents al de la salut, com per

exemple periodistes o dibuixants.

Persones i entitats encarregades de la

revisió del contingut i aportar les seves

necessitats i experiències.

Pacients, 

associacions de 

pacients i ciutadania

Societats científiques

Entitats encarregades de revisar els continguts

clínics de l’eina, proporcionar suggeriments i

noves aportacions.

Consell Consultiu de 

Pacients

Entitat representant de pacients afectats per

diferents patologies.

Professionals de la salut

Professionals sanitaris d’entitats

proveïdores de salut encarregats del

desenvolupament del contingut clínic de

l’eina.



8

Desenvolupament d’eines

1

Identificació i 

anàlisi de la 

necessitat

Creació del 

grup de 

treball

Estratègia 

comunicativa

1 2 7

Proposta de 

continguts i 

consens

Redacció 

dels apartats 

de l’eina

43

Síntesi de 

l’evidència 

científica

4

Anàlisi 

qualitativa

5 6

Implementació i 

avaluació

Anàlisi qualitativa

 Grups focals amb professionals

 Grups focals amb pacients

 Entrevistes

Síntesi de l’evidència científica

 Revisió sistemàtica de la literatura: 

 guies de pràctica clínica 

 eines d’ajuda a la presa de 

decisions compartides

 Redacció amb l’equip de treball 

(professionals)



Desenvolupament d’eines



Esclerosi lateral 

amiotròfica
Artritis reumatoide Ostomia urològica

Reconstrucció 

mamària

Ostomia digestiva

Malaltia renal crònica 

avançada

Càncer de pròstata 

localitzat

Anticoncepció
Atenció al final de la 

vida
Esclerosi múltiple

Diabetis mellitus tipus 

2
Artrosi de genoll

Endometriosi

Decisions Compartides - Anticoncepció



Taula 1. Nombre de visites web trimestrals i anuals a l’eina de Decisions Compartides durant el 2023

Decisions Compartides - Anticoncepció



 A Espanya, segons un estudi poblacional del 2022, el 22,4% de la població femenina no utilitza cap mètode 

anticonceptiu durant les seves relacions sexuals, i entre les dones que utilitzen un mètode, el més utilitzat és el 

preservatiu (35,7%), seguit de la píndola oral combinada (17%)

 Al 2022, es van registrar 98.316 interrupcions voluntàries de l’embaràs (IVE) a 
Espanya. En 43.318 dels casos, es va reconèixer no haver utilitzat cap mètode 
anticonceptiu.

 Durant el mateix any, a Catalunya, es van registrar 20.790 IVE; en un de cada tres 
casos no es va utilitzar cap mètode anticonceptiu, i només un 9% de les IVE va ser 
justificada per causes clíniques.

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

Decisions Compartides - Anticoncepció

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


Investigació qualitativa (2 fases), a partir de:

 8 grups focal amb 64 persones usuàries

 2 grups focals amb 19 Professionals implicats en 
l’assessorament anticonceptiu.

OBJECTIU

 Explorar les experiències i necessitats de les persones 
usuàries i professionals implicats en la presa de Decisions 
sobre anticoncepció.

 Creació de l’eina d’Anticoncepció en 2 fases

Decisions Compartides - Anticoncepció



Investigació qualitativa (2 fases):

 8 grups focal amb 64 
persones usuàries

 2 grups focals amb 19 
professionals implicats en 
l’assessorament 
anticonceptiu.

8 grups 
focals de 64 
usuàries/os

 Dones joves (18-30 anys)

 Dones adultes (> 30 anys)

 Homes (> 18 anys)

 Adolescents  ( 16- 20 anys)

Decisions Compartides - Anticoncepció



Demanda de més 

informació en la 

consulta sobre els 

diferents mètodes

Entorn de coneixement 

erroni i desinformació

Falses creences i 

mites en la població

Imposició del mètode 

per part del clínic

Preocupació per la seva 

manca de formació sobre 

els diferents mètodes

Disposen 

d’informació 

desactualitzada i 

esbiaixada sobre 

els mètodes 

actuals

Persisteix un 

paradigma 

paternalista en 

l’atenció

Decisions Compartides – Anticoncepció - barreres



 Període 

d’elaboració:2021

 Període 

d’actualització: 2024

Eina presa de decisions compartides - Anticoncepció



Eina presa de decisions compartides - Anticoncepció



Eina presa de decisions compartides - Anticoncepció



Eina presa de decisions compartides - Anticoncepció



Eina presa de decisions compartides - Anticoncepció



http://decisionscompartides.gencat.cat/ca/decidir-sobre/anticoncepcio/quines_son_les_seves_preferencies/

Eina presa de decisions compartides - Anticoncepció

http://decisionscompartides.gencat.cat/ca/decidir-sobre/anticoncepcio/quines_son_les_seves_preferencies/


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

Fases implementació TDC

Decisions Compartides – implementació



Falta temps per 

mostrar l’eina
En una primera fase 

d’implementació de la 

PDC, hi ha una inversió 

de temps que després 

disminueix

Guia d’implementació: barreres i facilitadors

Indicadors 

d’avaluació en els 

sistemes 

d’informació

Formació online 

(vídeos) de com 

utilitzar l’eina

Falta de formació sobre 

com utilitzar l’eina a la 

consulta

les consultes no estan 

preparades per afavorir 

la PDC (conversa durant 

la visita

Accés fàcil a l’eina des de 
l’estació clínica del 

professional Accés a la informació 

contrastada i de 

qualitat Augmenta la 

confiança de la 

persona usuària en 

el/la professional



Decisions Compartides – implementació

Contingut principal de la Guia:
• A qui va dirigida?
• Què son les eines per a la presa de Decisions compartides?
• Què es l’eina per a la presa de Decisions Compartides en anticoncepció?
• 3 fases (three talk model): creació de l’equip; opcions i preferències; prendre una decisió
• Indicadores i instruments per avaluar la presa de Decisions Compartides en anticoncepció



Sònia Argilés Salla (Servei d’Atenció a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR) - Centre d’Atenció Primària Jaume I, Tarragona)

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

Montserrat Carreras Caballero (Servei d’Atenció a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR) - Centre d’Atenció Primària Jaume I, Tarragona); 

Ana Corredor Perez (Servei d’Atenció a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR) - Centre d’Atenció Primària Jaume I, Tarragona); 

Miriam de la Flor López (Servei de Ginecologia i Obstetricia de l’Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII. Direcció Servei d’Atenció a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR) Territorial del 

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

Alba León Rodriguez ( Servei d’Atenció a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR) - Centre d’Atenció Primària Jaume I, Tarragona);  
Gemma March Jardí (Servei d’Atenció a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR) - Centre d’Atenció Primària Jaume I, Tarragona); 
Ana Martorell Canut ( Servei d’Atenció a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR) - Centre d’Atenció Primària Sant Pere, Reus); 
Montse Moharra Francés (Agència de Qualitat i Avaluació Sanitàries de Catalunya (AQuAS) CIBER en Epidemiología y Salud Pública, CIBERESP); 
María Inmaculada de Molina Fernández (Departament d’Infermería de la Universitat Rovira i Virgili; Grup Infermeria Avançada (Caring) 2021 SGR 161); 
Demetria Patricio Peña ( Servei d’Atenció a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR) – Centre d’Atenció Primària Sant Pere, Reus); 
Gemma Rabal Jurado Agència de Qualitat i Avaluació Sanitàries de Catalunya (AQuAS); 
Laia Ramos Masdeu. Agència de Qualitat i Avaluació Sanitàries de Catalunya (AQuAS);
Cristina Martínez Bueno ( Direcció dels Serveis d’Atenció a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR) de Catalunya. Direcció Assistencial d’Atenció Primària i a la Comunitat ICS. 
Gemma Martinez Santiago (Servei d’Atenció a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR) - Centre d’Atenció Primària Dr. Sarro Roset, Valls; 
Xavier Espada Trespalacios. (Coordinador tècnica del Pla Director de Salut Sexual i Reproductiva); 
Ramon Escuriet Peiró (Direcció del Pla Director de Salut Sexual i Reproductiva.

Equip de trabajo: elaboración de la Guia

Josep Perelló .  President Societat Catalana de Contracepció
Josep Estadella .ASSIR Guinardó/Sant Pau
Susana García . ASSIR Martorell
Ainhoa Borràs.  ASSIR Mataró
Anna Rodriguez . ASSIR Granollers

Equip revisor de la Guia



Conclusions

 L’elecció del mètode anticonceptiu és una decisió complexa i els/les Professionals han 
d’oferir un assessorament basat en les preferències, valors i situació personal de les 
persones usuàries.

Hi ha persones usuàries insatisfetes amb l’assessorament rebut, la qual cosa pot afectar 
negativament a l'adherència al mètode escollit, entre altres d’altres possibles 
conseqüències.

Davant d’aquesta situació es planteja explorar les experiències i necessitats de persones 
usuàries i professionals durant l’assessorament en anticoncepció en el context de l’eina 
web per a l’ajuda de la Presa de Decisions Compartides en anticoncepció.



Conclusiones

Al 2023 es va plantejar l’elaboració d’una Guia d’implementació de l’eina dirigida a 
professionals de la salut de les Unitats d’Atenció a la Salut Sexual i reproductiva (ASSIR), 
atenció primària i dels serveis de ginecologia a Catalunya.

 La Guia d’implementació té l’objectiu de ser un referent d’estructura, mètodes i 
continguts per facilitar la implementació estandarditzada d’eines especifiques per a la 
presa de Decisions Compartides.

El propòsit de la Guia és millorar la implementació de la presa de Decisions Compartides 
en la pràctica clínica habitual, la qual cosa comportarà una millor adherència als 
tractaments i un major estímul a la participació en salut.



Moltes gràcies!!
mmoharra@gencat.cat

miriamdelaflor@gmail.com
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