LA ENFERMERA EN EL ACOMPANAMIENTO EMOCIONAL DE LA PACIENTE
SOMETIDA A CIRUGIA GINECOLOGICA POR RIESGO GENETICO
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EL PAPEL DE LA ENFERMERA

X RO,

Acompana

en cada etapa del proceso.

Escucha
sus miedos, dudas y emociones.

Coordina
el cuidado entre profesionales.

Empodera
para una toma de decisiones informada.
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INTRODUCCION

La identificacion de una predisposiciéon genética al céncer
ginecolégico puede situar a la mujer ante decisiones complejas,
entre ellas la realizacién de una cirugia reductora de riesgo.
Aunque estas intervenciones tienen como finalidad disminuir la
probabilidad de desarrollar una enfermedad futura, pueden
generar un importante impacto emocional relacionado con la
imagen corporal, la sexualidad, la fertilidad, la identidad y el
proyecto vital. En este contexto, la enfermera desempefia un
papel fundamental en el acompafniamiento integral de la paciente.

OBJETIVOS

Describir el papel de la enfermera en el acompanamiento
emocional de la paciente sometida a cirugia ginecolégica por
riesgo genético, identificando intervenciones dirigidas a la
prevencién y deteccién precoz de alteraciones de salud mental y
a garantizar la continuidad de cuidados.

METODOLOGIA

Se realiza una revisién narrativa de la literatura cientifica sobre las
repercusiones psicosociales asociadas al riesgo genético y a la
cirugia reductora de riesgo, asi como sobre las intervenciones
enfermeras orientadas al acompafiamiento emocional y la
continuidad asistencial.

DESARROLLO

Toma de decisiones

Favorecer una toma de decisiones informada mediante escucha
activa, educacién sanitaria y valoracién individualizada de las
necesidades.

Proceso perioperatorio

Humanizar los cuidados, facilitar la expresion de sentimientos,
valorar la adaptacion a los cambios corporales, autoestima y
posibles manifestaciones de ansiedad o tristeza.

‘ Coordinacién y enlace

Actuar como profesional de referencia y enlace entre la
paciente, su entorno y el equipo multidisciplinar, facilitando la
derivacioén si es necesario.

CONCLUSIONES

Integrar la valoracién de la salud mental en los cuidados
enfermeros permite ofrecer una atencién individualizada,
humanizada e integral. La escucha activa, la educacién, el
acompafnamiento emocional, la deteccién precoz y la
coordinacién interdisciplinar convierten a la enfermera en una
figura clave durante todo el proceso.
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