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La present "Guia d'implementacié de l'eina d'ajuda a la presa de decisions
(EAPD) en anticoncepcid” de I'Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de
Catalunya (AQUAS) té com a objectiu facilitar la implementacié d'aquesta eina
als professionals de la salut que ofereixen assessorament contraceptiu.

Les EAPD son intervencions dissenyades per ajudar en la presa de decisions
especifiques, tot detallant les diferents alternatives disponibles (diagnostiques,
terapéutiques o de prevencid), amb els seus avantatges i desavantatges.
Incorporen elements que permeten a les persones manifestar els seus valors i
preferéncies, facilitant aixi una decisié conjunta i acompanyada per professionals
de salut.

Aquesta guia d'implementacié de 'EAPD segueix el model "The Three Talk
Model", que inclou crear un equip, plantejar opcions i explorar preferéncies, i
prendre una decisi® compartida. La guia també destaca la importancia de
l'avaluacié de la presa de decisions compartides mitjancant questionaris per
avaluar l'experiencia tant de pacients com de professionals amb I'EAPD. Aixo
permetra fer un seguiment de l'adopcié de la presa de decisions compartides
a la practica clinica i dissenyar accions que augmentin la participacié de les
persones en les decisions sobre la propia salut.

La present guia dimplementacid de I'EAPD en anticoncepcidé permetra a
professionals de 'ambit de I'atencio a la salut sexual i reproductiva (ASSIR)i d'altres
entorns de I'atencid sanitaria disposar d’'un estandard a seguir en I'is de 'EAPD
en anticoncepcidé per a l'assessorament a les persones usuaries, respectant els
seus valors i preferéncies, i facilitant decisions informades i compartides.



La presente "Guia de implementacion de la herramienta de ayuda a la
toma de decisiones (HATD) en anticoncepcion” de la Agéncia de Qualitat
i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQUAS) tiene como objetivo facilitar
la implementacion de esta herramienta a los profesionales de la salud que
ofrecen asesoramiento contraceptivo.

Las HATD son intervenciones disefadas para ayudar en la toma de decisiones
especificas, detallando las diferentes alternativas disponibles (diagndsticas,
terapéuticas o de prevencion), con sus ventajas y desventajas. Incorporan
elementos que permiten a las personas manifestar sus valores y preferencias,
facilitando asi una decisidon conjunta y acompanada por profesionales de la
salud.

La guia de implementacion de la HATD sigue el modelo "The Three Talk Model”,
que incluye crear un equipo, plantear opciones y explorar preferencias, y
tomar una decisién compartida. Esta guia también destaca la importancia de
la evaluacién de la toma de decisiones compartidas mediante cuestionarios
para evaluar la experiencia tanto de pacientes como de profesionales con
la HATD. Esto permitird hacer un seguimiento de la adopciéon de la toma de
decisiones compartidas a la practica clinica y disefiar acciones que aumenten
la participacion de las personas en las decisiones sobre la propia salud.

La presente guia de implementacion de la HATD en anticoncepcion permitira
a profesionales del ambito de la atencién a la salud sexual y reproductiva
(ASSIR), y otros entornos de la atencion sanitaria, disponer de un estandar
a seguir en el uso de la HATD en anticoncepcidén para el asesoramiento a
las personas usuarias, respetando sus valores y preferencias, y facilitando
decisiones informadas y compartidas.



The present "Implementation Guideline of the Patient Decision Aid (PDA) on
Contraception” of the Agency for Health Quality and Assessment of Catalonia
(AQuAS)aims to facilitate the implementation of this tool for health professionals
who offer contraceptive counselling.

PDAs are interventions designed to assist in making specific health decisions
by detailing the different alternatives available (diagnostic, therapeutic, or
preventive), with their advantages and disadvantages. They incorporate
elements that allow people to express their values and preferences, thus
facilitating a joint decision accompanied by the health professional.

The PDA implementation guideline follows "The Three Talk Model,” which
includes creating a team, raising options and exploring preferences, and making
a shared decision. This guide also highlights the importance of evaluating
shared decision-making through questionnaires to assess both patients' and
practitioners' experiences with the PDA. This will make it possible to monitor the
adoption of shared decision-making in clinical practice and to design actions to
increase people's participation in decisions about their own health.

This implementation guideline of the contraception PDA will provide
professionals in the field of sexual and reproductive health care (ASSIR)
and other health care settings with a standard to follow in the use of PDA in
contraception, respecting the user’s values and preferences, and facilitating
informed and shared decisions.


https://aquas.gencat.cat/ca/
https://aquas.gencat.cat/ca/

Amb la finalitat de fomentar un rol actiu de la persona usuaria en la presa de decisions en
anticoncepcio, aquesta guia té com a objectiu facilitar la implementacié de I'Eina d'ajuda
a la presa de decisions compartides en anticoncepcié desenvolupada per AQUAS, a les
consultes d'atencid a la salut sexual i reproductiva (ASSIR) o en altres entorns de I'atencié
sanitaria com, per exemple, les consultes d’atencié primaria i els serveis de ginecologia.

En el context de 'ASSIR, I'eina també pot utilitzar-se fora de la consulta, ja sigui en sessions
grupals com, per exemple, als espais datencié especifica als joves (Tarda Jove) o bé,
recomanar-se'n l'autoconsulta per part de les persones usuaries (enviament de l'enllac¢ per
SMS o WhatsApp, o en resposta a una e-consulta).

A Catalunya, I'ASSIR s’‘organitza en unitats vinculades a l'atencié primaria i a l'atencié
especialitzada. Aquestes unitats consten dequips formats per llevadores, especialistes
de la ginecologia i I'obstetricia, professionals de la infermeria i la psicologia, i persones
administratives (https:/salutintegralbcn.gencat.cat/ca/ambits/atencio-a-la-salut-sexual-i-
reproductiva-assir/index.html).



https://salutintegralbcn.gencat.cat/ca/ambits/atencio-a-la-salut-sexual-i-reproductiva-assir/index.html
https://salutintegralbcn.gencat.cat/ca/ambits/atencio-a-la-salut-sexual-i-reproductiva-assir/index.html

Aquesta guia esta dirigida a professionals de la salut que
estiguin en contacte directe amb persones que necessiten
coneixer els métodes anticonceptius disponibles i prendre una
decisio sobre el metode anticonceptiu que millor s'adapti al seu
estat de salut i les seves necessitats i preferencies personals.
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En I'ambit de I'atencié sanitaria centrada en la persona, on els resultats de salut desitjats
per les persones esdevenen fonamentals en la presa de decisions i en la mesura de la
qualitat assistencial, es desplega un conjunt de principis fonamentals per a escoltar,
informar i implicar les persones en la seva cura:

v)(x gﬂ}'

El respecte pels La coordinacié La informacio El confort
valors, preferéncies i i integracioé i educacio. fisic.
necessitats expressades assistencial.

per la persona.

@ ”? =

El suport emocional i La implicacié de la La continuitat i L'accés a
alleujament de la por familia i els amics. transicio després I'atencioé
i I'ansietat. de l'alta. sanitaria.

En aquest context, la presa de decisions compartides en salut emergeix com un element
clau que promou l'atencio sanitaria centrada en la persona i que impulsa el sistema sanitari
cap a un canvi de paradigma en la provisid de serveis de salut. Aquesta transformacio
passa d'una presa de decisions unidireccional, de naturalesa paternalista, cap a una presa
de decisions bidireccional, en la qual la persona usuaria i el/la professional acorden,
mitjancant el dialeg, quines sdn les intervencions en salut més indicades per a cada persona.
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Cal destacar que la llei 21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets d’informacio
concernent la salut i 'autonomia del pacient, i la documentacié clinica (1) ja establia el
dret de les persones a la informacié concernent a la seva salut i a la seva autonomia de
decisio. Aixi mateix, la participacio de les persones en la presa de decisions envers la seva
salut forma part de l'estrategia del Marc de la participacié ciutadana en salut (2) i és un
dels eixos estrategics del Pla de Salut de Catalunya (3 ). Aquest model no només considera
la persona com a agent responsable i autbnoma pel que fa a la seva salut, sind que la situa
al centre del sistema i de la relacid que manté amb els i les professionals de la salut.

Malgrat els solids fonaments de la presa de decisions compartides, existeixen diverses
barreres (4) que han fet complexa la seva implementacid i que inclouen aspectes culturals,
estructurals i practics. Aquests obstacles inclouen la manca historica de participacié activa
de les persones usuaries en la presa de decisions i la possible resisténcia a assumir un
paper més actiu en les decisions sobre la propia salut, la manca de temps en les consultes
o la manca de formacio especifica dels professionals sanitaris en aquest ambit. Des d'un
punt de vista estructural, poden mancar les eines i recursos adequats dins els sistemes
de salut que facilitin la participacié de les persones en la presa de decisions compartides,
com ara EAPD accessibles per a les diferents condicions de salut, sistemes d’informacio
compartida, o eines de capacitacio per a professionals.

Superar aquestes barreres requereix un esfor¢ continu en la formacié de professionals
i ciutadania, la millora de l'accessibilitat i la difusid de les eines disponibles per facilitar
aquesta practica i I'elaboracié de recursos que ajudin a la seva implementacid.

Actualment, la poblacié resident a Catalunya és de 7.747.709 persones segons l'Institut
d’Estadistica de Catalunya (dades de 2022), de les quals 1.411.378 sén dones en edat fertil
(15-44 anys) que sén potencialment usuaries d'un métode de planificacié familiar (5).

Segons un recent estudi poblacional (6), el 22,4% de la poblacié femenina no utilitza cap
meétode anticonceptiu durant les seves relacions sexuals i, entre les dones que si que el fan
servir, el més popular és el preservatiu (31,3%) seguit de la pindola oral combinada (18,5%).
Amb aquestes dades queda clar que la poblacié segueix confiant en el preservatiu: un
bon métode per evitar un possible contagi davant de les infeccions de transmissio sexual
(ITS), pero que resulta menys efectiu en la practica com a contraceptiu, si es compara amb
altres meétodes. Els métodes LARC (de I'anglés, long-acting reversible contraception), com
ho sén el DIU de coure o progestagens, o I'implant, son considerats els anticonceptius més
efectius per evitar embarassos no planificats.

Un embaras no planificat és aquell que es produeix sense desig i/o planificacié prévia per
partde ladona, i en la meitat dels casos acaba amb una interrupcié voluntaria de 'embaras
(IVE). Lany 2022 van ser declarades 98.316 IVE a Espanya segons dades del Ministeri de
Sanitat, i només un 8,8% dels casos tenia una causa clinica que ho justifiqués (7).

Des de l'inici del registre obligatori de les IVE, a Catalunya es va assolir el pic maxim l'any
2008, amb un total de 26.932 intervencions (8), i coincidint amb el nombre maxim d’IVE
registrats en adolescents i joves de fins a 29 anys segons dades de I'Observatori Catala de
la Joventut del Departament de Drets Socials (Informe de l'estat de la joventut) (9).



La pandémia de COVID-19 va condicionar que en els anys 2020 i 2021 el nombre d’IVE se
situés en valors similars als del periode 2014-2017, al voltant dels 19.500 IVE anuals (Figura 1).
No obstant aixo, I'any 2022, el nombre d’IVE notificades tornen al nivell prepandémia amb
21.885 IVE notificades, un 11,9% més respecte a I'any 2021 (8).

Figura 1. Evolucio de les IVE realitzades i del primer metode utilitzat. Catalunya, 1987-2022.

Font: Estadistica de la interrupcid voluntaria de 'embaras a Catalunya, 2022 (8).

Davant daquesta situacid sorgeix la pregunta: per qué les dones no escullen,
majoritariament, els métodes més efectius? Probablement, hi incideixin multiples
factors, perd podria tenir relacié amb el fet que només un 2% de les dones coneix tots els
meétodes anticonceptius hormonals actualment comercialitzats i que, a més, tenen dubtes
i reticencies relacionades amb els efectes secundaris (10, 11).

Leleccié del métode anticonceptiu és una decisid molt important, per la qual cosa la
poblacié potencialment usuaria de metodes anticonceptius ha de rebre assessorament
contraceptiu a la consulta amb informacié objectiva i actualitzada sobre els métodes
anticonceptius, per aixi escollir el més adequat tenint en compte les seves preferéncies,
interessos, preocupacions i estil de vida (12).

Per millorar el procés dassessorament i facilitar la implicacié de les persones en les
decisions que afecten la seva salut, s’han desenvolupat les eines d'ajuda per a la presa de
decisions compartides (EAPD) (13).

1
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Les eines d’'ajudaala presa de decisions compartides (EAPD) sén intervencions dissenyades
per assistir les persones usuaries i els/les professionals de la salut a 'hora de prendre una
decisioé especifica. S'hi detallen les alternatives i opcions terapéutiques plausibles, aixi com
els avantatges i els desavantatges de cadascuna. Entre les caracteristiques insignes —-i que
el diferencia d'un fullet informatiu- és que a més de lliurar informacié balancejada d’acord
amb l'evidéncia cientifica, incorpora elements que permeten a les persones manifestar els
seus valors i les seves preferéncies per arribar a una decisié conjunta i acompanyada per
un professional de la salut (Figura 2). Per tant, és una manera practica de dur a terme una
presa de decisions compartides.

Figura 2. Elements de la presa de decisions

Evidéncia
cientifica

Preferéncies
i valors

condicié de
salut

Les EAPD es poden utilitzar en diferents moments de la trobada clinica (abans, durant,
després), i per aixo hi ha diferents estratégies de formulacio; videos explicatius, fullets,
aplicacions o pagines web interactives. Les diferents iniciatives que han implementat les
EAPD en la seva practica decisional han demostrat tenir efectes positius per millorar el
coneixement de les persones sobre aspectes relacionats amb la propia salut i la precisié
percebuda sobre els riscs de presentar efectes adversos, i per disminuir el conflicte
decisional o la indecisio, i afavorir les opcions de tractaments més conservadors (13, 14).



L'any 2017, esvainiciar el projecte de disseny idesenvolupament de 'EAPD en anticoncepcid,
que es troba disponible a: https:/decisionscompartides.gencat.cat/ca/decidir-sobre/
anticoncepcio/index.html.

La seva elaboracio es va dur a terme en dues etapes: a la primera es va dissenyar 'EAPD
en anticoncepcié hormonal; i a la segona etapa, es van incloure totes les opcions
anticonceptives disponibles (hormonals i no hormonals).

Aquest projecte va ser promogut per 'AQUAS i pel Servei Catala de la Salut, i va seguir
les recomanacions del Model d'Ottawa (15) per a la seva elaboracio, tenint en compte els
criteris IPDAS (16) i les etapes descrites en el Manual amb criteris d'avaluacio i validacié
d’EAPD (17).

En una primera etapa, es va plantejar una investigacié qualitativa mitjangant grups focals
per recopilar informacié sobre les experiéncies, necessitat d'informacio i suport a la presa
de decisions compartides en anticoncepcié de les dones i professionals implicats en
anticoncepcié. Un cop desenvolupat i presentat el prototip de 'EAPD en anticoncepcid
hormonal a les dones participants i al Consell Consultiu de Pacients de Catalunya, I'eina es
va publicar a la web “Decisions Compartides”, del Departament de Salut de la Generalitat
de Catalunya, I'agost de 2018.

A continuacid, I'any 2019, es va iniciar la segona etapa, a la qual es va proposar afegir la
resta de métodes anticonceptius a I'eina. En aquesta segona etapa es van seguir, una altra
vegada, tots els passos descrits anteriorment (Figura 3).

Un cop finalitzada la segona etapa del projecte, el marg de 2021 es va publicar a la web
“Decisions Compartides” I'EAPD en anticoncepcid, que contempla tots els metodes
anticonceptius (hormonals i no hormonals) actualment comercialitzats a Espanya (18).

A la seva pagina principal de 'EAPD es descriu breument els seus continguts i es mostren
els sis apartats que conté: 1-Informacid® general sobre anticoncepcié, 2-Meétodes,
3-Compara les teves opcions, 4-Quines son les teves preferéncies?, 5-Histories personals
i 6-Preguntes freqlents. A més, consta d'un apartat o baner que s'anomena “Recursos per
a professionals” (Figura 3).
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Figura 3. Pagina principal de 'EAPD “Anticoncepcié” (18)

Informacio general: trobem informacié sobre qué sén els métodes anticonceptius, la
importancia de I'anticoncepcioé per evitar embarassos no planificats, aspectes a tenir
en compte per decidir quin anticonceptiu és el més adequat per a la persona usuaria/
parella, quin métode és el més utilitzat, proves necessaries per iniciar un métode
anticonceptiu hormonal i no hormonal, qué cal fer en cas de fallada del metode
anticonceptiu que s'esta utilitzant i, finalment, es descriuen els tipus d’anticonceptius
que hi ha.

apartat 2

Metodes: es classifiquen els diferents métodes anticonceptius segons siguin de
barrera, hormonals, naturals, intrauterins, irreversibles i/o de llarga durada (Figura 5).
A cada grup, es detallen els métodes corresponents i s'ofereix informacié sobre com
funciona, eficacia, canvis en la menstruacio, utilitzacié, qué cal fer en cas de fallada o
oblit, reversibilitat de la fertilitat, efectes adversos, avantatges, inconvenients i preu.
Informacio que es pot descarregar en PDF.
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Figura 4. Apartat de métodes anticonceptius de I'EAPD en anticoncepcié (19)

Apartat 3
C

ompara les teves opcions: s'obre una pagina on hi ha cinc taules comparatives
resumides per a métodes naturals, métodes hormonals, métodes de barrera, métodes
irreversibles, i DIU no hormonal. Aquestes taules també es poden descarregar en
format PDF.

Apartat 4
Quines son les teves preferencies?: hi ha un algoritme de presa de decisions que,

mitjangant preguntes, aconsella a la persona usuaria sobre el metode o meétodes
anticonceptius més adequats d’acord amb les preferéncies personals i l'estat de
salut, segons les recomanacions de Criteris médics d'elegibilitat per a I'Gs dels
meétodes anticonceptius i en les recomanacions de practiques seleccionades per a I'Us
d’anticonceptius de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) (20, 21).

Apartat 5
H

istories personals: hi ha vivencies personals de persones usuaries sobre |'Us dels
diferents métodes anticonceptius, amb l'objectiu d'ajudar a altres persones usuaries a
triar un metode.
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Apartat 6

Preguntes freqglients: es recullen preguntes habituals relacionades amb els métodes
en general, métodes de barrera, métodes hormonals, la pindola postcoital o de
I'endema, métodes naturals, dispositiu intrauteri (DIU), métodes irreversibles i métodes
de llarga durada.

Es important assenyalar que a cada apartat s'ofereix informacié especifica de cada métode
anticonceptiu, aixi com a la taula comparativa, on apareix una il-lu tracié original de cada
metode anticonceptiu perque la persona usuaria s'hi pugui familiaritzar.

Finalment, l'apartat de Recursos per a professionals esta dissenyat per ajudar els
professionals a millorar 'assessorament anticonceptiu. A la part superior de la pagina hi ha
un video on es mostra com realitzar I'assessorament contraceptiu amb el suport de 'EAPD
en anticoncepcio.

A continuacid, en unes taules, s‘exposa com s’ha de desenvolupar la trobada entre el/la
professional de la salut i la persona usuaria i quins sén els aspectes sobre el/s métode/s
anticonceptiu/s, que han de coneixer les persones abans d'escollir elque millor s'adapti
a les seves necessitats, valors i preferéncies. A la part final, apareixen tots els méetodes
anticonceptius actualment comercialitzats a Espanya, les marques disponibles, els principis
actius i el perfil clinic al qual va dirigit el métode.

zn 4

L'eina “Anticoncepcid” és actualment I'EAPD més visitada de la web “Decisions compartides”
i, @a més, ha estat publicada al web de I'Ottawa Hospital Research Institute (OHRI) al directori
deines d'ajuda en la presa de decisions (22).
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https://www.youtube.com/watch?v=7sgkLTkbtpA
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Des que s’han desenvolupat les EAPD i malgrat els seus bons resultats hi ha hagut una
dificultat per poder implementar-la com a estrategia als diferents centres sanitaris. Entre
les dificultats esta la manca de temps a les trobades cliniques, o l'escassa capacitacié
dels professionals per a utilitzar les eines. Es per aixd, que s’han desenvolupat diferents
estratégies, entre elles recolzar la formacié dels professionals de la salut com una habilitat
transversal a la malla curricular des de pregrau o postgrau, generar guies cliniques que
permetin combinar la practica basada en I'evidéncia amb la participacié en salut, i manuals
destinats a apropar el model als professionals clinics.

D’aquesta manera, per facilitar-ne laimplementacid, el model The Three-Talk (23) recomana
tres passos per millorar l'aplicacid: 1) crear un equip; 2) plantejar opcions i explorar
preferéncies; 3) prendre una decisié compartida (Figura 5).

Figura 5. Fases per a la presa de decisions compartides (4, 23)

|4
a\® Pary,
el oot s,
A R .., s
& :
& .
a,o Crear un equip Treballem en
,éO Treballar junts, descriure equip per prendre
o . les opcions, oferir suport la decisié que més
@ - i preguntar els objectius. li convingui

Prendre una decisio
compartida
Prendre les decisions
basades en les
preferéncies i valors de
la persona.

| Digui'm que és el
que més liimporta
per prendre
aquesta decisio

Escolta activa

Prestar atencio i donar
respostes assertives

Deliberacio

Davant d’'una decisio,
pensar acuradament les
opcions

Plantejar les —_
opcions i explorar
preferéncies

Utilitzi els principis de
comunicacio de risc per
discutir les alternatives.

Comparem
les possibles

opcions
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A continuaci6, trobareu detalladament com s‘aplica aquest model a la decisié sobre
I'anticoncepcid.

Aquest pas s’inicia quan els professionals clinics d'atencio primaria i hospitals (llevadores,
ginecolegs/es, infermeres i metges/esses de familia) reben a la consulta una persona
que sol-lici a consell contraceptiu en un centre hospitalari o d’atencié primaria o centre
especialitzat en atencio a la salut sexual i reproductiva.

Cal tenir present que la persona pot venir acompanyada per la seva parella per informar-
se sobre els métodes anticonceptius. En aquest cas, se la fara particip en la presa de
decisions, sempre i quan la usuaria hi estigui d'acord, sense oblidar que l'eleccié del
meétode contraceptiu recaura sobre la persona que sol-lici a el métode. Per tant, el consell
contraceptiu anira orientat al fet que cada persona trobi el métode més adequat per a ella.

L'objectiu d'aquest pas és comunicar explicitament la necessitat de prendre una decisio
compartida sobre I'anticoncepcié. Es important comentar-li a la persona que sempre
estara acompanyada per la o el professional o altres persones que consideri necessaries
per prendre la decisid, i aquesta es dura a terme quan se senti preparada i segura de
realitzar-la. Es important que la o el professional sigui receptiu a les reaccions que pot
generar-li a la usuaria aquesta nova situacio; per aixo, s'aconsella promoure un ambient de
confianca i portar a la practica aquelles habilitats relacionals com I'empatia, escolta activa,
acceptacidé incondicional, assertivitat, retroalimentacio, entre d’altres.

La clau de I'éxit en I'assessorament per a la contracepcidé rau en la creacié d'un entorn que
afavoreixi el desenvolupament d’'una relacié de confianca entre el professional clinic i la
persona usuaria. L'actitud del professional ha de ser respectuosai, per tant, I'actitud d'oient
sera clau.

Cal posar en practica eines basiques de comunicacio com:

Presentar-se i preguntar a la persona usuaria com vol que ens hi dirigim.
Utilitzar preferentment preguntes obertes.

Evitar critiques i judicis de valor del tipus: “Cal que trobem un meétode
anticonceptiu perqué no et tornis a quedar embarassada”.

Prioritzar les preferencies i necessitats de la persona, adequant la nostra
intervencié segons les seves demandes especifiques. Evitar compartir les
nostres experiencies per mantenir la distancia terapéutica i poder centrar-nos
en les seves necessitats particulars.

Evitar termes que causin discriminacio de caire sexual, d'origen, classe social,
estatus legal, diversitat funcional, identitat, expressié de génere o orientacié
sexual.



Evitar tecnicismes.

Proporcionar un espai per resoldre dubtes.

Per introduir aquesta fase es poden utilitzar frases com:

“Tenim I'opcid de decidir sobre els “Junts/Juntes explorarem les diferents
diferents métodes anticonceptius opcions per prendre una decisié sobre

que existeixen i, de manera conjunta, quin és l'anticonceptiu que més et
podem explorar quin és el métode pot interessar i aixi triar la que millor

més adient per al teu context” S’adapti a les teves necessitats”

“Quan et sentis preparada, podem “Si et sembla bé, podriem mirar de

escollir el métode anticonceptiu més trobar un métode anticonceptiu amb
adient per a tu, tenint en compte el qual et sentis comode/a, com ho
la teva historia de salut i les teves veus?”

preferéncies”

En cas que la persona usuaria acudeixi amb una idea predeterminada, es pot oferir
consell contraceptiu per tal que conegui les diferents opcions que existeixen en mateéria
d’anticoncepcioé i poder triar el métode que millor s'adapti a les seves necessitats, ja que de
vegades poden desconéixer els diferents metodes que existeixen.

“Em comentes que t'agradaria
utilitzar aquest metode, et
semblaria bé que texpliqués la resta
d‘anticonceptius per valorar més

opcions?”

19



20

Es important garantir la confidencialitat de la visita i expressar-ho de forma explicita. Si
I'assessorament anticonceptiu és a una persona menor d'edat cal tenir en compte les
particularitats que presenta I'adolescéncia. La capacitat de prendre decisions del menor
ha de ser confirmada pels professionals sanitaris que I'estiguin atenent. Aquesta maduresa
ha de ser entesa com la capacitat de comprendre la informacio que li facilitem, valorar el
seu abast i prendre decisions coherents (vegeu Annex 1).

Quan rebem a la consulta menors dedat per consell contraceptiu o per anticoncepcio
d’'urgéncia, és convenient valorar si la relacié o relacions que ha tingut aquesta persona
ha estat consentida i no existeix cap abus. Sovint hi ha situacions en qué sembla que les
relacions sexuals han estat consensuades i, per tant, no és senzill identificar si la conducta
pot considerar-se normal, problematica o abusiva. Per saber quan un comportament
sexual és abusiu cal determinar la manera en que tres factors, igualtat, consentiment i
coercid, s'interconnecten en la relacié entre les persones que poden estar vivint aquesta
situacié (24) (Annex 2).

Si la persona usuaria ja és conscient que s'ha de prendre una decisio, el/la professional
sanitari (llevadores, ginecolegs/es, infermeres i metges/esses de familia) la informara de
forma objectiva i basada en l'evidéncia cientifica sobre les diferents opcions disponibles,
detallant els beneficis (avantatges) i riscos (desavantatges) de cadascuna d’elles, depenent
de les preferéncies que la persona hagi expressat.

Es important crear un espai amb un entorn tranquil que afavoreixi una relacié de confianca
amb la persona usuaria i amb temps suficient que permeti al professional mantenir una
escolta activa i una actitud respectuosa per poder consensuar la millor opcid.

Per proporcionar un bon assessorament i ajudar a decidir el metode que millor s’ajusta a
les seves necessitats i preferéncies contraceptives, cal parlar sobre:

F )

ool £

plika

Per avaluar el grau de compliment terapéutic de la persona, es pot emprar l'escala “4-item
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4)" de Morinsky-Green (25):

Aquest questionari consisteix a fer a la persona usuaria quatre preguntes de resposta
dicotomica (si/no) sobre les seves actituds davant la medicacid6 de manera barrejada
durant I'entrevista clinica. Es considera que la persona és adherent al tractament si respon
correctament a les quatre preguntes, és a dir, No/Si/No/No. Si les actituds no sén les



correctes, s‘assumeix que la persona no és adherent al tractament. Aquesta avaluacio pot
ajudar les persones a valorar l'eleccié d'un métode l'eficacia del qual no depengui delles
(com els LARC), en contraposicié a métodes en qué puguin patir oblits, com és el cas de
les pindoles diaries (26).

A l'apartat de “Recursos per a professionals” especific per a I'eina d'anticoncepcid, dins el
web de Decisions Compartides, s’hipodentrobarles “Claus per donar unbon assessorament

o

en contracepcid’, aixi com taules descriptives dels preparats i DIU comercialitzats a Espanya
i videos amb exemples practics d'assessorament a la consulta (27).

Cal informar sobre:

el mecanisme d'accioé
lI'efectivitat

durada del métode
el maneig del métode
els possibles canvis en el cicle i patré de sagnat

la relacié del métode amb el coit
les contraindicacions
els possibles efectes secundaris

els possibles efectes beneficiosos no anticonceptius

ralrajrajrajrajrajrarayzajra

el cost economic

A l'apartat de “Compara les teves opcions” de '/EAPDC en anticoncepcio (28) hi trobareu
la informacié referent als diferents métodes naturals, métodes de barrera, métodes
irreversibles, métode DIU no hormonal i métodes hormonals. Mentre es presenten les
diferents alternatives indagueu en aquells elements que sén importants per la persona
usuaria, com ara les seves expectatives, preocupacions, creences, experiéncies previes,
etc.

Podeu utilitzar alguna d’aquestes frases:

“T'agradaria comentar “Explorarem en “Ara revisarem les
quines son les conjunt els avantatges diferents opcions
teves pors, els teus i desavantatges dels dels métodes
dubtes o les teves diferents métodes. d‘anticoncepcié i
preferéncies sobre Resoldrem els dubtes podrem adaptar-nos a la
les diferents opcions i tacompanyaré per que reflecteixi millor les

d'anticoncepcié?” prendre una decisid” teves preferéncies”
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Es important que en aquest pas es comuniqui amb un llenguatge clar i senzill que li permeti
comprendre a la persona usuaria la totalitat de les implicacions de les alternatives; podeu
fer servir preguntes de clarificacid o resum per confirmar lI'enteniment de la informacio
lliurada. Aixi mateix, resoleu dubtes preconcebuts o coneixements erronis sobre les
diferents opcions de meétode anticonceptiu i valoreu les experiéncies prévies amb
diferents metodes.

Com a suport, utilitzeu l'algoritme de decisié Sexcure que trobareu dins 'EAPDC en
anticoncepcid (29), que us permetra abordar tots els temes de manera balancejada i
estructurada (Figura 6). Aquest algoritme us ajudara a decidir el métode que millor s'ajusta
a les necessitats i preferéncies de la persona que consulta.

Figura 6. Aplicatiu Sexcure, dins I'apartat de “Quines son les teves preferéncies” de
I'EAPD en anticoncepcio

Finalment, podeu entregar una copia impresa del métode o métodes a ser valorats, ja
que l'eina permet descarregar la informacié en format PDF (Figura 7). També, faciliteu la
informacid sobre com accedir a I'eina, per tal que la persona pugui revisar els continguts
pel seu compte, si aixi ho desitja.



Figura 7. Exemples de fitxes descarregables en format PDF sobre diferents métodes
anticonceptius

Tendomer en cifcul a mplan-

rantun any, 902 10 5 e

Com he dutitzar?

(dosprésdun par).

Nols has dutiizar si..

St

El/la professional clinic (llevadores, ginecolegs/es, infermeres i metges/esses de familia)
continuara afavorint un entorn de confianca mantenint una actitud respectuosa, empatica
i una escolta activa.

El professional tindra la responsabilitat de determinar si la persona se sent preparada
per poder deliberar sobre una decisié. Pot ser util fer un petit resum de la informacié
proporcionada:

- confirmant els metodes que estan contraindicats,

=) enumerant els metodes que la persona usuaria descarta perque no s‘ajusten
a les seves expectatives, i

-) identificant els métodes entre els que la persona usuaria voldria decidir.

El preu pot modificar la decisié sobre el métode. Cal informar sobre:

= els criteris d’'inclusid al Pla de millora de l'accés als metodes anticonceptius de
llarga durada del Departament de Salut (30),

-) si esta parcialment financat pel sistema public, o bé

-) si el metode és a carrec de la persona usuaria.
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En els casos de persones amb dificultats econdmiques on l'opcid més adient no és
finangada, es podrien valorar recursos socials, per facilitar la utilitzacié i 'adheréncia als
anticonceptius. En tots els casos en qué hi ha risc d'ITS, cal aconsellar un doble métode
(preservatiu + metode escollit).

S’ha de tenir en compte que després de rebre la informacio, la persona pot sentir-se
aclaparada per la complexitat o les implicacions dels diferents metodes, i pot necessitar
una sessio addicional de suport per prendre la decisio. En aquest cas programarem una
nova cita.

Per iniciar la presa de decisié compartida, podeu utilitzar alguna de les frases seguents:

“Ja hem revisat els avantatges “No cal que prenguis una decisio en
i desavantatges dels diferents aquest moment, i si necessites meés
metodes. Et sents preparat/da temps o conversar-ho amb una altra
per prendre una decisié?” En persona, la podem prendre més
cas afirmatiu: “Quina és la teva endavant quan hagis resolt les seves
eleccio?” inquietuds sobre I'anticonceptiu triat”
“T'agraeixo que hagis compartit “Si creus que estem en condicions
el teu punt de vista sobre les de prendre una decisié podem
diferents opcions. Creus que planificar els seglients passos per
podem prendre una decisio sobre iniciar el métode”

I'anticonceptiu més adient?”

Finalment, una vegada s’hagi escollit el métode anticonceptiu, en el cas que hi hagi alguna
incidéncia o dubte, sempre es pot comptar amb el suport de les i els professionals de la
salut per comentar noves alternatives si desitja interrompre o canviar el métode, sense
exposar-se al risc d'embaras.

D'altra banda, si es consensua emprar alguna de les opcions, planificarem el seguiment en
funcié del metode:

Els que requereixen la intervencié d'un professional especialitzat per a la
técnica d'insercié de lI'anticonceptiu, es derivaran a 'ASSIR o centre adient.

Per a altres métodes es recomana programar un seguiment dentre 3 i 6
mesos. Per als menors d’edat, si és possible també, es recomanen els espais
d'atencié especifica als joves (Tarda Jove).



Esimportant que professional i persona usuaria facin junts una revisio dels possibles efectes
secundaris o canvis del patré de sagnat que poden aparéixer en iniciar el métode, i informar
si sén necessaries mesures addicionals de proteccié en comencar I'Us de 'anticonceptiu.
Addicionalment, es recomana informar sobre l'existéncia de vies de comunicacié rapida
per consultar les incidéncies amb el métode (e-consulta, WhatsApp Tarda Jove, consultes
web Sexe Joves). També es recomana, en el cas de qualsevol persona en situacions de risc
per infeccions de transmissid sexual, tenir en compte el consell anticonceptiu sobre I'is
combinat de preservatiu i un altre métode anticonceptiu d'alta eficacia.

Considereu el seguent fluxograma, que us permetra tenir més visié de les i els responsables
i els llocs fisics on es desenvoluparan els passos comentats (Figura 8).

Figura 8. Fluxograma d'accions especifiques per a cada fase del The Three Talk

model

@
88

CREAR UN EQUIP

Lloc

Centres sanitaris (Consultes
dels Centres d’Atencio
Primaria i hospitals).

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

Altres actors

Si la usuaria acut amb la
parella, es pot fer particip

en la presa de decisions,
sempre i quan la usuaria hi
estigui d'acord, sense oblidar
que l'eleccié del meétode
contraceptiu recaura sobre
la persona que sollicita el
metode.

Descripcié

1. Comunicar explicitament
la necessitat de prendre
una decisio sobre
I'anticoncepcio.

2. Acompanyament del
professional per prendre
la decisié quan se senti
preparada.

3. Utilitzacio de les eines
basiques de comunicacio
per generar un ambient de
confianga.

Centres sanitaris (Consultes
dels Centres d’Atencié Primaria
i hospitals).

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

e Siés possible, abans
de I'entrevista per facilitar
la presa de decisions a la
usuaria.

e Durant I'entrevista, com a
guioé del consell contraceptiu
per al profesional.

e Després de l'entrevista, per
consolidar o resoldre dubtes
sobre la decisid presa.

1. Informar de les opcions de
forma objectiva i basada en
I'evidencia cientifica.

2. Recollir les necessitats i
preferencies de la usuaria.

3. Utilitzar un llenguatge clar i
simple.

4. Resoldre dubtesii
coneixements erronis.

Centres sanitaris (Consultes
dels Centres d’Atencié Primaria
i hospitals).

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

Actiu, pren una decisio
informada i consensuada amb
el professional al carrec.

Quan la usuaria decideix que
necessita més suport o més
temps.

1. Determinar sila usuaria se
sent preparada per prendre
una decisio.

2. Resum dels metodes
consensuats com a més
adients.

3. Eleccié del métode

4. Planificar el seguiment
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Aquesta seccié identifica les variables, els indicadors i els instruments que serveixen per
mesurar diferents aspectes de l'eina de Decisions Compartides en Anticoncepcid. La
proposta es va debatre i consensuar amb el grup promotor de la Guia d'implementacio.

Taula 1. Principals variables i objectius de mesura identificats

Coneixer la facilitat d'Us en:

La navegacio al web.
L'Us de llenguatge planer.
L'accés als diferents apartats i informacié.

Descriure el grau d'utilitzacié de I'eina web en:

Nombre de visites a I'eina web.
Impacte de I'is de l'eina.
Temps de navegacio.

Coneixer I'experiéncia de les persones usuaries de l'eina:

Ajuda de I'eina en prendre una decisio.
Impacte de I'Us de l'eina en la presa de decisio.
Ajuda de I'eina en la comunicaci6 i informacio per part del/la

professional.

Coneixer I'experiéncia dels i de les professionals en I'is de l'eina:

Ajuda de l'eina en prendre una decisié.
Impacte de I'Us de l'eina en la presa de decisio.
Ajuda de I'eina en la comunicacié i informacié per part del/de

la professional.
Millora en la durada de la visita clinica.



Taula 2. Indicadors identificats

Facilitat de la navegacio6 al web.

Us d'un llenguatge senzill i entenedor a l'eina.

Accessibilitat a I'eina.

Accessibilitat a tots els métodes anticonceptius disponibles.
Nombre de visites a I'eina web d'anticoncepcid.

Prescripcié d'anticonceptius a partir de I'Us de I'eina.

Temps necessari per usar l'eina.

Recomanacidé sobre I'is de l'eina.

Us de l'algoritme decisional.

Ajuda a la presa de decisié compartida.

Millora de I'adheréncia al métode triat.

Facilitat en la informacié i comunicacié amb el/la professional.

Ajuda a la presa de decisié compartida.
Disminucié del temps de consulta.

Nombre de persones que han canviat de métode després de
I'assessorament amb l'eina.
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Taula 3. Instruments de recollida de dades

Facilitat de la navegacio al web

Us d'un llenguatge senzill i
entenedor a l'eina

Accessibilitat a I'eina

Accessibilitat a tots els
meétodes anticonceptius
disponibles

Nombre de visites a I'eina web
d’anticoncepcio

Prescripcié d'anticonceptius a
partir de I'is de l'eina

Temps necessari per usar l'eina

Recomanacioé sobre I'Us de
l'eina

Us de l'algoritme decisional

Ajuda a la presa de decisio
compartida

Millora de I'adheréncia al
meétode triat

Facilitat en la informacié
i comunicacié amb el/la
professional

Ajuda a la presa de decisi6
compartida

Disminucioé del temps de
consulta

Nombre de persones que han
canviat de métode després de
I'assessorament amb l'eina

Questionari1,3i4

Questionari1, 3i 4

Questionari3i 4

Questionaris1,3i4

Explotacié de la variable
Intel-ligéncia ctiva - IA (ecap)

Explotacié de les dades de
visites web

Explotacié de la variable 1A
(ecap)

Questionaris 3i 4

QuUestionari 3

Questionaris 3i 4

Questionari 3

Explotacié de la variable 1A

(ecap)

QuUestionari 3

Questionari 4

QuUestionari 4

Explotacié de la variable 1A
(ecap)



Apareixera després de cada Us de l'algoritme de decisié Sexcure, i també s'enllagara a
la pagina d'inici de l'eina per tal que el pugui respondre qualsevol persona usuaria que
accedeixi a l'eina.

1. Com has conegut I'eina de Decisions Compartides en Anticoncepci6?
a. Buscant per internet
b. Perrecomanacié del meu o delameva professional de referéncia (llevador/a,
ginecoleg/ginecologa, metge/ssa i/o infermeria de primaria)
c. Perrecomanacié d'una amistat o una persona del meu entorn
Altres (especifica)

2. Per quin motiu has utilitzat I'eina de Decisions Compartides en Anticoncepci6?
Vull comengar a utilitzar un métode anticonceptiu

Vull canviar de métode anticoncetiu

Tinc algun dubte o necessito ampliar la informacio

He tingut algunaincidéncia amb el métode anticonceptiu que estic utilitzant
Un altre (especifica)

000 O

3. Has trobat facilment la informacié que buscaves? (1: Molt dificil - 5: Molt facil)
1-2-3-4-5

4. Quins apartats de l'eina t'han resultat més utils?
a. Informacio general

Opcions de tractament

Compara les teves opcions

Quines son les teves preferéncies

Histories personals

Preguntes freqUents

0000

5. Leina t'ha ajudat a decidir-te per algun métode anticonceptiu? (1: Totalment en
desacord - 5: Totalment d’acord)
1-2-3-4-5
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Apareixera després de cada Us de l'algoritme de decisidé Sexcure, i també s'‘enllacara a la

pagina d'inici de l'eina per tal que el pugui respondre qualsevol professional que accedeixi
al'eina.

1. Per quin motiu de consulta de la persona usuaria has utilitzat I'eina de Decisions
Compartides en Anticoncepcié?
a. Vol comencar a utilitzar un métode anticonceptiu
b. Vol canviar de métode anticonceptiu
c. Té dubtes o vol ampliar la informacié sobre el seu métode actual
d. Ha tingut alguna incidéncia amb el seu métode actual



Permetra coneéixer en major profunditat I'experiéncia de les persones usuaries pel que fa
a I'ds i la utilitat de I'eina. Es pot plantejar com a estudi limitat en el temps i es pot repetir,
per exemple, amb periodicitat anual.

Sexe (Home / Dona)

Edat: [Camp de text]

Localitat de residéncia: [Camp de text]
Codi postal: [Camp de text]

Nivell educatiu: No ha acabat I'educacié obligatoria / Educacio obligatoria (primaria, EGB,
ESO)/ Estudis (batxillerat, BUP, COU) / Estudis professionals (Formacio professional, Cicle
formacio grau superior, FP1,FP2) / Universitaris, graus, diplomatures, llicenciatures/ Post
universitaris, master, postgrau, doctorat)

Idioma de consulta de I'eina (Catala / Castella)

1. Quin tipus de dispositiu has utilitzat per accedir a I'eina de Decisions
Compartides en Anticoncepcio?
a. Mobil
b. Tauleta
c. Ordinador

El disseny del web t'ha semblat adequat (I'organitzacié dels continguts és logica
i coherent, el web té un disseny agradable pel que fa als colors, grandaria i tipus
de lletra, les imatges i videos es veuen correctament)? (1: Gens adequat - 5: Molt
adequat)

1-2-3-4-5

L'accessibilitat als diferents continguts ha estat correcta (has pogut visualitzar
i llegir correctament els diferents continguts; si tens alguna dificultat visual, la
lectura automatica dels continguts ha estat correcta)? (1: Gens accessible - 5:
Molt accessible)

1-2-3-4-5
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4. La quantitat d'informacié aportada per I'eina de Decisions Compartides en
Anticoncepcioé sobre els diferents métodes t’ha semblat adequada a les teves
necessitats i expectatives?

a. No, m'ha semblat excessiva
b. Si, m'ha semblat adequada
c. No, m'ha semblat incompleta

5. Elllenguatge t'ha semblat facil d'entendre? (1- Molt poc entenedor - 5 Molt
entenedor)
1-2-3-4-5

6. Quins apartats de I'eina t’"han resultat més utils?
a. Informacié general

Opcions de tractament

Compara les teves opcions

Quines son les teves preferéncies

Histories personals

Preguntes frequents

Recursos per a professionals

@ ~0ao00T

7. Per quin motiu has utilitzat I'eina de Decisions Compartides en Anticoncepcié?
a. Vull comencgar a utilitzar un métode anticonceptiu

Vull canviar de métode anticonceptiu

Tinc algun dubte o necessito ampliar la informacio sobre el métode actual

He tingut alguna incidéncia amb el meu metode actual

Un altre (especifica)

®a00T

8. Com has utilitzat I'eina d'anticoncepcio?
a. Alaconsulta, amb el meu o la meva professional de referéncia
b. Pel meu compte, de manera individual
c. Tant ala consulta com de manera individual

9. Has trobat facilment la informacié que estaves buscant? (1: totalment en
desacord - 5: totalment d’acord)
1-2-3-4-5

10. Has utilitzat I'algoritme de preferéncies Sexcure?
a. Si
b. No

11. Quant de temps total has necessitat per utilitzar I'eina?
a. 5 minuts o menys
b. Entre 6i10 minuts
c. Més de 10 minuts



12. L'eina m'ha servit per explorar les diferents opcions de métodes anticonceptius
(1: totalment en desacord - 5: totalment d’acord)
1-2-3-4-5

13. L'eina m'ha servit per entendre els avantatges i desavantatges dels diferents
meétodes anticonceptius (1: totalment en desacord - 5: totalment d’acord)
1-2-3-4-5

14. L'eina m’'ha servit per escollir un métode d'anticoncepcié (1: totalment en
desacord - 5: totalment d’acord)
1-2-3-4-5

15. Recomanaries I'Us de I'eina? (1: totalment en desacord - 5: totalment d’acord)

1-2-3-4-5

Comentaris

16. Hi ha algun altre aspecte que t'agradaria comentar sobre I'Gs o la utilitat de
I'eina? Detectes algun aspecte de millora?

[Camp de text]
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Permetra coneéixer en major profunditat I'experiéncia dels i de les professionals pel que fa
a l'ds i la utilitat de I'eina. Es pot plantejar com a estudi limitat en el temps i es pot repetir,
per exemple, amb periodicitat anual.

Sexe (Home / Dona)

Edat: [Camp de text]

Professional de la salut (llevadors/es, ginecologia, infermeria, metges/esses de familia)
Lloc de treball (centre): [Camp de text]

Localitat: [Camp de text]

Idioma de consulta de I'eina (Catala / Castella)

1. Eldisseny del web t’ha semblat adequat (I'organitzacié dels continguts és logica
i coherent, el web té un disseny agradable pel que fa als colors, grandaria i tipus
de lletra, les imatges i videos es veuen correctament)? (1: Gens adequat - 5: Molt
adequat)

1-2-3-4-5

2. Laccessibilitat als diferents continguts ha estat correcta (has pogut visualitzar
i llegir correctament els diferents continguts; si tens alguna dificultat visual, la
lectura automatica dels continguts ha estat correcta)? (1: Gens accessible - 5:
Molt accessible)

1-2-3-4-5

3. La quantitat d'informacié aportada per I'eina de Decisions Compartides en
Anticoncepcio sobre els diferents métodes t’ha semblat adequada?
a. No, m'ha semblat excessiva
b. Si, m'ha semblat adequada
c. No, m'ha semblat incompleta

4. Elllenguatge t'ha semblat facil d’entendre? (1: Molt poc entenedor — 5: Molt
entenedor)
1-2-3-4-5



5. Quins apartats de l'eina t’han resultat més utils?
a. Informacid general

Opcions de tractament

Compara les teves opcions

Quines son les teves preferéncies

Histories personals

Preguntes frequents

Recursos per a professionals

@ "0 000

6. Per quin motiu de consulta de la persona usuaria has utilitzat I'eina de Decisions

Compartides en Anticoncepcié?
h. Vol comengar a utilitzar un métode anticonceptiu
i. Vol canviar de métode anticonceptiu
j. Té dubtes o vol ampliar la informacioé sobre el seu metode actual
k. Ha tingut alguna incidéncia amb el seu métode actual
I.  Un altre (especifica)

7. Com has utilitzat I'eina d’anticoncepcié?
a. Alaconsulta, amb la persona usuaria
b. Liherecomanat ala persona usuaria que la utilitzi de manera individual
c. Tant ala consulta, amb la persona usuaria, com recomanant-li I'is de
manera individual

8. Has trobat facilment la informacié que estaves buscant? (1: Totalment en
desacord - 5: Totalment d'acord)
1-2-3-4-5

9. Has utilitzat I'algoritme de preferéncies Sexcure?
a. Si
b. No

10. Quant de temps total has necessitat per utilitzar I'eina?
a. 5 minuts o menys
b. Entre 6i10 minuts
c. Meésde 10 minuts

11. L'eina m’'ha servit per organitzar millor la informacié a transmetre i disminuir el
temps de consulta (1: Totalment en desacord - 5: Totalment d'acord)
1-2-3-4-5
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12. L'eina m'ha ajudat a iniciar una conversa i presentar les diferents opcions de
métodes anticonceptius? (1: Totalment en desacord - 5: Totalment d'acord)
1-2-3-4-5

13. L'eina m’ha servit per reflexionar conjuntament amb la persona usuaria sobre les
diferents opcions (1: Totalment en desacord - 5: Totalment d'acord)
1-2-3-4-5

Comentaris

14. Hi ha algun altre aspecte que t'agradaria comentar sobre I'Us o la utilitat de I'eina?
Detectes algun aspecte de millora?

[Camp de text]
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Amb caracter general, en I'ambit de la salut es considera que una persona menor és
madura en relacié amb una intervencié o tractament quan és capag intel-le tualment
i emocionalment de comprendre la informacid rebuda i I'abast de la intervencid, i
d’avaluar-ne els riscs i les consequéencies.

La llei basica d’autonomia del pacient, Llei 41/2002, de 14 de novembre, estableix la
majoria d'edat sanitaria als 16 anys i reconeix a la persona menor de 16 anys “madura”
el dret a I'assisténcia sanitaria sense necessitat d'autoritzacié dels seus representats
legals i la capacitat de donar un consentiment valid i eficac.

El consentiment per accedir a una intervencié o tractament en I'ambit de la salut per
part de persones que tinguin dotze anys o més i menys de setze, i que el professional
sanitari consideri amb maduresa suficient, és valid i suficient sempre que s’hagi
manifestat amb voluntat plena, lliure i conscient.

En el cas de no ser competents intel-le tualment o emocionalment per entendre
I'abast de la intervencio sobre la seva salut, quan la persona té la capacitat modificada
judicialment o a causa del seu estat fisic, a criteri del professional sanitari responsable,
es requereix que ho posi en coneixement dels seus pares i/o mares o de la/es persona/
es titular/s de la potestat parental per al seu consentiment segons la Llei 41/2002, de
14 de novembre, després d’haver escoltat, en tot cas, la seva opinid si €és més gran de
dotze anys. Si el/la menor no té representant legal, el consentiment I'han de donar els
seus familiars o persones vinculades.

Enelcasdepersones quetinguin setze anys o més o de persones menors emancipades,
no incapacitades ni incapaces, no es requereix el consentiment per representacio
dels seus pares i/o mares o de la/es persona/es titular/s de la potestat parental.

Vegeu I'Annex 1 del Protocol d'anticoncepcié d'urgéncia a Catalunya: Consideracions
en relacié amb l'anticoncepcié d'urgéncia en el cas de menors d'edat (31).

En el cas de menors que sol licitinl'anticoncepcié d'urgencia, ens podriem trobar amb
dues situacions:

Primera:

La dona a partir de 16 anys o menor emancipada pot accedir directament a
I'anticoncepcid d'urgéncia.

En el cas de les menors d’entre 12 i 16 anys, el professional responsable n'ha de
valorar la capacitat o maduresa per accedir al tractament i sempre s’ha d'actuar
en benefici de l'interés superior de la menor davant del risc d'un possible embaras
no desitjat.
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Per tant, el professional sanitari ha de respectar la voluntat de la menor i li ha de facilitar
l'accés al tractament si:

té dotze anys o més, i menys de setze sempre que el professional sanitarila consideri
amb la capacitat o maduresa suficient,

€és menor emancipada o
té setze anys o més.

Com a element que cal tenir en compte en la valoracié de la maduresa de la menor de
16 anys, cal tenir present el recorregut que ha fet la persona usuaria fins a arribar a la
peticio. Es a dir, ha estat conscient d’haver tingut una practica de risc dembaras, ha
pensat en una solucié al respecte i ha acudit a un dispositiu sanitari per demanar ajuda
a un professional. Aixd ja ens hauria de fer pensar i pressuposar, d'entrada, una bona
gestio de l'autocura i cert grau de maduresa.

Segona:

En el cas d'una dona de menys de setze anys que el professional sanitari no considera
amb la capacitat o maduresa suficient, aquest professional ha de valorar la conveniéncia
d’informar-ne els pares, mares o representants legals.

En el cas de sospita d'abus sexual de la menor, cal valorar el cas i posar en marxa les
intervencions i dispositius necessaris per abordar aquesta situacio.

Es presumeix que la dona de menys de dotze anys no té capacitat o maduresa suficient.
Amb caracter general es considera que el professional sanitari, per motius d'urgéncia,
i per tal de garantir la necessitat d'atencid, administra la pindola postcoital, de manera
gue se'n garanteixin les condicions d’eficacia maxima (120 hores).

En aquest cas, el professional sanitari té l'obligacié d’'informar-ne els pares, mares o
representants legals, amb finalitats relacionades amb l'educacié sexual i 'educacio per
a la salut de la menor.



Acord voluntari d'una persona, que legalment pot donar el seu consentiment
per participar en qualsevol acte. Ledat legal de consentiment varia segons els
paisos, a Espanya és als 16 anys (Article 181.2 del Codi Penal espanyol).

Kieran McGrath (32) descriu diversos aspectes a tenir en compte per confirmar que
una relacié ha estat consentida. Hem de tenir en compte que el consentiment no
consisteix Unicament en el fet que els participants hagin accedit voluntariament
a les relacions sexuals, per valorar el consentiment en una relacio, s’haurien de
complir els segiients factors (24):

Que ambdds joves tinguin una edat similar i un nivell de desenvolupament
intel-le tual i emocional semblant.

Que no hi hagi cap mena de coaccio (Us de la forga, engany, manipulacié o
amenaca).

Que no hi hagi desigualtat en la seva relacid, ni real ni percebuda (estatus
d’iguals, de cultura, de raca, d'autoritat...).

Que ambdods joves hagin expressat el seu consentiment: ambdues parts diuen
«si» 0 «no», la qual cosa implica que entenen la proposta que es fan i no tenen
dificultats per decidir; a més, aix0 suposa que tots dos joves estan sobris i
conscients, i que la relacié es produeix en un clima de respecte i afecte.
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