
 
 

 

Taula rodona 10 
  Presa de decisions difícils a Urgències.  

Implicacions ètiques 
 

1. Justificació:  
L’increment progressiu de la demanda d’atenció urgent als Serveis d’Urgències 

Hospitalàris (SUH), que s’han convertit en la porta d’entrada més important dels 

hospitals, és una realitat constatada. Al conflicte que genera en el dia a dia la 

competència pels llits d’hospitalització entre els ingressos urgents i els 

programats s’afegeix en moltes ocasions, conflictes de caràcter ètic, que 

l’acumulació de pacients pendents de llit als serveis d’urgències fa més evident. 

Pacients en situació de final de vida queden a urgències sense llit 

d’hospitalització i són els professionals del SUH els qui han de fer amb pacients 

i familiars tota la tasca d’informació, acompanyament i decisió en un entorn poc 

apropiat i no sempre amb els recursos adients. També pacients oncològics amb 

malaltia  evolucionada plantegen dificultats entre el principi de beneficència i no 

maleficència. D’altra banda, alguns pacients amb trastorns psiquiàtrics i menors 

amb edat adolescent plantegen al SUH dilemes ètics relacionats amb el principi 

d’autonomia.  

 

2. Objectiu: 
Donar a conèixer quins són els conflictes ètics més habituals que ens plantegen 

als serveis d’urgències els quatre tipus de pacients mencionats (oncològics, 

ancians -en situació de final de vida o no-, menor madur i pacients psiquiàtric).  

 

3. Objectius específics: 
a) Pacient oncològic. Incidir en el concepte d’autonomia del pacient, la 

importància del Document de Voluntats Anticipades i les connotacions ètiques 

de la mort a urgències d’aquests pacients.  

b) Pacients ancians. Establir criteris ètics sobre la qualitat de vida percebuda i 

recordar sobre un exemple pràctic el concepte d‘acarnissament terapèutic.  



 
 

 

c) Pacient menor madur. Repassar els conceptes de competència i capacitat per 

tenir-los en compte a l’hora de valorar el paper del menor a la presa de decisions 

sanitàries que l’afecten.  

d) Pacient psiquiàtric. Relacionar la competència dels pacients amb els límits de 

l’Alta Voluntària i aclarir les repercussions de la possible fuga del malalt 

psiquiàtric del dispositiu sanitari, així com les peculiaritats de les contencions i 

del consentiment informat en aquest tipus de malalt. 
 

 

 

 


