
 
 

Taula rodona 4 

Obsolescència Programada:  
Del Diagnòstic situacional a la intensitat terapèutica.	 

	
1. Justificació: 
La població anciana és actualment el principal usuari dels nostres  

serveis d’urgències. És el grup d’edat que consulta de forma més freqüent i el 

que consumeix més recursos. És la part de la població que ingressa i 

reingressa de forma més habitual, presenta les estades més perllongades i 

tenen més mortalitat.  

Contràriament al que podem pensar, l’ancià no acut a l’hospital per el fet de 

ser-ho, si no que ho fa per l’aparició d’un procés agut, on la situació basal del 

pacient juga un paper crucial. La valoració mèdica d’aquests pacient és més 

complexa donada la presentació atípica de les malalties, de comorbiditat i de 

polifarmàcia. En ocasions, és dificultós concretar el símptoma que provoca la 

consulta. La valoració del pacient d’edat avançada que arriba a SUH no 

consisteix en valorar purament l’ episodi mèdic, sinó que cal valorar 

conjuntament l ‘esfera funcional, mental i social. 

En moltes ocasions la forma de presentació del procés agut és únicament un 

deteriorament funcional sobtat o una alteració de l’estat cognitiu basal.  

 

La presa de decisions d’aquests pacients d’edat avançada en situació de 

gravetat clínica sovint és complexa degut a la dificultat per establir un pronòstic 

de vida a curt i a llarg termini. 

La valoració dimensional (Diagnòstic funcional) i la seva repercussió pel motiu 

de consulta, ens ajuda a la presa de decisions terapèutiques. 

Per tant en aquests pacients, el diagnòstic clínic sempre ha d’anar acompanyat 

del diagnòstic situacional per assolir un DIAGNOSTIC DE PRECISIÓ i ajustar-

nos al tractament més adequat. 

 



 
 
 
2. Objectiu: 
Proporcionar els coneixements bàsics i eines per fer diagnòstic situacional del  

pacient ancià a urgències i facilitar la presa de decisions. 

 

3. Objectius específics: 
a) Presentar les 3D/3D + com a eina útil a urgències per realitzar valoracions 

geriàtriques integrals adaptades a la dinàmica del servei d’urgències. 

Assoliment de Diagnòstic situacional.  

b) Donar a conèixer la Piràmide d’intervenció; model conceptual que involucra 

les dues visions;  funcionalitat per facilitar la presa de decisions. 


