ENFE L IMAGEM
EVISTA

Enfermeria en la Medicina Reproductiva en América latina
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En América Latina, de acuerdo a los problemas bl &istentes en cada pais, se han
creado profesiones que permiten cubrir la necesidadalud en su poblacion, es por
tanto que las denominacion de Médico y Enfermeraamolos Unicos titulos 6 nombres

gue reciben los profesionales en salud con difeserdompetencias, existen los

Tecnologos Médicos, Biologos, Nutricionistas, B&igos y por supuesto las Matronas

u Obstetras que no son médicos, ni Enfermerosqmerwibuimos igual que ellos desde

nuestra formacién profesional a la salud sexuapyaductiva de la poblacién.

El campo de la Medicina Reproductiva actualmenteresampo cuyos profesionales
involucrados requieren necesariamente una preparacadémica especializada, siendo
el manejo de la pareja de forma multidisciplinagaiendo como Unico objetivo el
lograr el embarazo en una pareja con problemas pamnaebir espontdneamente.
Nuestro rol en la Medicina reproductiva que en tpaises como el Brasil son
desarrollados de una manera igual y eficiente pwa Enfermera Especialista en
Fertilidad involucra las siguientes atenciones:

1.- Acompaiiar a la pareja que acude a un centro deertilidad desde el inicio, es
decir, desde que llega a la atencion por primera ze
La pareja que acude a un centro de Fertilidad eanabhente se encuentra vulnerable

por cualquiera que sea la causa para no logranleheazo.
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El recibimiento calido y con empatia por parte pebfesional de enfermeria es
determinante para desarrollar el vinculo y la ieoa que permite que la pareja se
sienta comoda y con pensamientos positivos haaigaier procedimiento que realice.

2.- Asesoramiento durante la estimulacion ovarica.

Después que la pareja realice las evaluaciongseatdgas y cuando tiene el

diagndstico y el tratamiento a seguir, se ini@sestimulacion ovarica constituyendo un
proceso de incertidumbre y expectativa en la papej| lo que surgen muchas

interrogantes respecto a ¢como se desarrollararcglesp de aplicacion de las

medicinas? como seran los controles realizadosepanédico? qué voy a sentir?

afectara mi trabajo diario? Y cuales son los regpssnecesarios previos a la

intervencion final (aspiracion folicular), la enfeera especialista colabora con la
aplicacion de las medicinas y asiste absolviendaddas dudas o inquietudes que la
pareja tiene en esta etapa que dura de 10-14 Apes/a a la pareja durante los

controles ultrasonogréfico anteponiendo en todo emmsolo pensamientos positivos

sin dejar de remarcar los porcentajes de éxito.

3.-Acompafiamiento en los resultados post tratamieatde fertilidad

El analisis de embarazo es un momento sublime lpapareja que ha realizado un
tratamiento de fertilidad porque representa la cuAgion de una etapa de mucho
desgaste emocional, el rol de la enfermera espstai@n este momento es preparar a la
pareja para los 2 posibles resultados, en el gasel resultado sea positivo el apoyo
es mucho mas sencillo porque es la culminacidnositde un proceso largo de
tratamiento. En el caso que el resultado sea megatl apoyo emocional que la
enfermera especialista pueda brindarle en estosemiosy es muy importante para
lograr que la pareja pueda superar este resultadlriga volver a intentar un nuevo

procedimiento.

Nuestro trabajo como profesionales encargados f@¥meara especialista es de guia y
asesoria a la pareja que acude a un Centro dédadrly se realiza en coordinacion
con el médico tratante que confia en nuestros emeatos del tema para brindar el
complemento, soporte y apoyo emocional a la patkjeante este periodo de

tratamiento.
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