ATENCION INICIAL DE UN POLITRAUMATISMO SEVERO DESDE LA PERSPERTIVA
FENOMENOLOGICA-HERMENEUTICA

TG Estudio de caso unico
Calderon Gomez MF, Monsalve Pedroza AM, Sayago Cordero IA

MAGNAEDUCATIO AD MELLIOR

INTRODUCCION
Los accidentes causan lesiones traumaticas y discapacidades 1.Categoria emergente: Sistematizacion integral de
inesperadas. En nuestro pais, los accidentes de transito son la atencion prehospitalaria en politraumatismo severo.
principal causa de muerte violenta en adultos mayores y la
tercera causa para cualquier edad, siendo las dos primeras, las - Renovacion hacia nuevos codigos, nuevas légicas, y nuevas
enfermedades cardiovasculares y el cancer. El personal racionalidades.
prehospitalario, son un componente importante en la historia - Interaccion de varios subsistemas.
del paciente, para evitar lesiones, secuelas y la muerte. Es - Red colaborativa de todos los centros de APH.

importante que el personal que brinda la primera atencion
cuente con conocimiento solido, entrenamiento adecuado,
recursos disponibles y liderazgo para brindar una adecuada y
oportuna atencion.

2.Categoria emergente: Bioética del sistema de atencion
hospitalaria.

OBJETIVO El personal prehospitalario necesita tener una gran motivacion
para aprehender los principios y valores bioéticos de la
autonomia, la justicia, la no maleficencia y la benevolencia en
pacientes politraumatizados severos. Fundamentando sus

Generar un cuerpo de aproximaciones tedricos en torno a la
atencion prehospitalaria de un paciente con politraumatismo

SEVEro. actuaciones en los preceptos consagrados en el Juramento
METODOLOGIA Hipocratico, los Codigos Deontolégicos y en la legislacion sobre
Etica Médica.
Se ubica dentro de paradigma cualitativo fundamentada en el Se debe tratar al paciente politraumatizado de forma justa bajo
método fenomenologico hermenéutico. La fenomenologia en el conocimiento de los protocolos, buenas acciones de
medicina se ajusta a las experiencias de los agentes o actores comunicacién, registro de informacion escrita, traslados a
del hecho medico, asi como en el entendimiento del centros de salud o6ptimos en el tiempo adecuado y buena
significado y sentido de estas. Los datos cualitativos son vigilancia desde el lugar de los hechos hasta el centro
recolectados del relato sobre lo ocurrido en un accidente de hospitalario.

transito en la ciudad de Cucuta, donde el paciente autor del
relato es en si mismo uno de los sujetos investigadores, y a su
vez objeto y texto. Este relato sobre el accidente referido se
denomina Narrativa Autobiografica. El analisis de esos datos
cualitativos se sustenta en la teoria fundamentada.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
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