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Taula rodona 14 

URGÈNCIES A DEBAT: 

tècnics, infermers i metges en un aferrissat debat. 

 
 
 
1. Justificació:  

La Medicina d'Urgències i Emergències, tant a nivell extrahospitalari com 

hospitalari, representa una àrea privilegiada per a la interacció entre diferents 

perfils de treballadors sanitaris. L'activitat diària suposa molt sovint un debat 

multidisciplinari que enfronta a tècnics, infermers i metges en qüestions 

d'actualitat científica, problemes ètics i psicorelacionals. 

 

       
2. Objectiu:  

Debatre sobre qüestions controvertides d'actualitat per a tècnics sanitaris, 

infermers i metges que treballen a Urgències i Emergències, on l’evidència 

científica no permet fer una recomanació amb un elevat nivell d’evidència. 

 

 
3. Objectius específics:  

a) Debatre sobre el fet de fer hemocultius a Urgències en pacients que marxen 

d’alta.  

b) Debatre sobre la necessitat d’indicar la col·locació d’una sonda vesical als 

pacients amb insuficiència cardíaca. 

c) Debatre sobre la necessitat de aconsellar o no antibiòtic en el tractament 

ambulatori de la diverticulitis. 

d) Debatre sobre si els vehicles d’intervenció ràpida (VIR) aporten millores 

significatives al sistema. 

 
 
4. Metodologia:  

Taula rodona d’una hora i mitja de durada amb 4 debats de 20 minuts cada un. 

Cada debat s’iniciarà amb una votació interactiva inicial sobre l’opinió dels 
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assistents prèvia a les exposicions. Seguidament es realitzarà el debat 

mitjançant 2 ponències de 5 minuts per defensar la postura a favor i en contra 

respecte al tema proposat. Posteriorment, es tornarà a realitzar una votació 

interactiva per valorar la capacitat d’influir de cada un dels ponents a l’opinió dels 

assistents sobre el tema proposat. Finalment, s’establirà una discussió de 10 

minuts entre els assistents i  l'auditori, amb opció de rèplica per part dels 

ponents. 

 
 
5. Data, horari i lloc:  

Data: Dijous 14 d’abril de 2016. 

Horari: 09:00 h a 10:30h.  Durada: 1,5 hores. 4 debats.  

Lloc: Auditori. 

 
 
6. Docent / Ponent:  

Moderadors:  

Dr. Òscar Miró. Servei d’Urgències. Hospital Clínic. Comitè Organitzador 

SoCMUE. 

Dr. Manel Daza. Servei d’Urgències. Hospital de Mataró. Comitè Organitzador 

local. 

Sra. Lluïsa Garcia. Servei d’Urgències. Hospital Universitari Germans Trias i 

Pujol. Badalona. Comitè Organitzador Local. 

 

Debat 1: 

Dr. Pere Tudela. UCE-Servei d’Urgències. Hospital Universitari Germans Trias i 

Pujol. Badalona.   

Dr. Jordi Morillas. Servei d’Urgències, Hospital de Barcelona. 

 

Debat 2: 

Dra. Montserrat Costa. Servei d’Urgències. Hospital Universitari Germans Trias i 

Pujol. Badalona. 

Dra. Montserrat Giménez. Servei de Microbiologia, Hospital Universitari Germans 

Trias i Pujol. Badalona. 
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Debat 3: 

Dr. José Troya. Servei de Cirurgia General i Digestiva. Hospital Universitari 

Germans Trias i Pujol. Badalona. 

Dr. Oscar Estrada. Servei de Cirurgia General i Digestiva. Hospital de Mataró. 

 

Debat 4: 

Dr. Joaquim Rios. Metge SEM. CAP territorial Barcelona.  

Dr. José Ramón Cousiño. Metge SEM. Metropolitana Sud.  

 
7. Logística, recursos materials:  

Presentació Powerpoint, ordinador, canó, micròfon i sistema televoter. 

 
8. Organització:  

XXIIIè Congrés Nacional Català d’Urgències i Emergències. 

 

Responsables de Taula: 

Dra. Ester Davant. Servei d’Urgències. Hospital Universitari Germans Trias i 

Pujol. Badalona. Comitè Científic Local. 

Dra. Anna Palau. Servei d’Urgències. Hospital Sant Pau i Santa Tecla. Comitè 

Científic SoCMUE. 

 
 
9.Temari/Contingut: 

Títol: “URGÈNCIES A DEBAT: tècnics, infermers i metges en un aferrissat 

debat” 

Moderadors:  

Dr. Òscar Miró. Servei d’Urgències. Hospital Clínic. Comitè Organitzador 

SoCMUE. 

Dr. Manel Daza. Servei d’Urgències. Hospital de Mataró. Comitè Organitzador 

local. 

Sra. Lluïsa Garcia. Servei d’Urgències. Hospital Universitari Germans Tries i 

Pujol. Badalona. Comitè Organitzador Local. 
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Debats: 

Debat 1: “Hemocultius a Urgències en pacients que marxen d’alta” 

a) Cal revisar les indicacions.  

Dr. Pere Tudela. UCE-Servei d’Urgències. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. 

Badalona.   

b) No cal revisar indicacions, cal gestionar resultats. 

Dr. Jordi Morillas. Servei d’Urgències, Hospital de Barcelona. 

 

 

Debat 2: “Col·locació de sonda vesical als pacients amb insuficiència 

cardíaca” 

a) Sense dubte! És el mètode de control de la diüresi per excel·lència a 

Urgències. 

Dra. Montserrat Costa. Servei d’Urgències. Hospital Universitari Germans Trias i 

Pujol. Badalona. 

b) Està sempre indicat? Cal considerar el risc-benefici i les alternatives al 

sondatge. 

Dra. Montserrat Giménez. Servei de Microbiologia, Hospital Universitari Germans 

Trias i Pujol. Badalona. 

 

 

Debat 3: “Antibiòtics en el tractament ambulatori de la diverticulitis aguda” 

a) Ha arribat el moment de suprimir els antibiòtics com a tractament de primera 

línia  

Dr. Òscar Estrada. Servei de Cirurgia General i Digestiva. Hospital de Mataró. 

b) Diverticulitis aguda no complicada: Compliquem el tractament? 

Dr. José Troya. Servei de Cirurgia General i Digestiva. Hospital Universitari 

Germans Trias i Pujol. Badalona. 
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Debat 4: “Model de gestió de les emergències. Els vehicles d’intervenció 

ràpida (VIR) aporten millores significatives al sistema?” 

a) Si que n’aporten. 

Dr. Joaquim Rios. Metge SEM. Metropolitana. 

b) No. Són un pegat del sistema.  

Dr. José Ramón Cousiño Metge SEM. Metropolitana Sud. 
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