PROGRAMA DE PROMOCIÓN DE LA SALUD  EN EL CLIMATERIO


Exponemos la experiencia del Programa de Promoción de la Salud en el Climaterio, desarrollada en el Centro de Salud de San Marcelino de Valencia desde 1996.


Desarrollamos este Programa una matrona y dos enfermeras. La composición de este equipo de trabajo no es casual, sino motivada por una orientación profesional afín, que hace que nuestra práctica se dirija hacia una concepción de salud integral,  que permite una valoración de necesidades, no solo físicas, sino también sociales, psicológicas, etc.  Esto nos conduce a trabajar en profundidad la autoestima y la capacidad de las personas para crecer, motivarse y adaptarse a su realidad concreta, fomentando la comunicación y la participación con su entorno.


La razón por la que a partir de marzo de 1996 ponemos en marcha este programa tiene dos vertientes:

· De un lado la existencia de un programa en la Consellería de Sanitat en el que apoyarnos.

· Y de otro el percibir la demanda REAL de las mujeres, que se hacía patente a través de las consultas realizadas a diferentes profesionales de la salud, mediante las cuales detectamos una problemática común inherente a un determinado momento de su vida. Sentían desorientación, falta de metas e inquietud hacia el futuro, que se manifestaba por una baja percepción de su salud, demandando atención sanitaria que no correspondía claramente con una patología determinada.

METODOLOGÍA DEL TRABAJO EN GRUPO:

· El programa consta de unas 16 sesiones de 2 horas de duración, con periodicidad semanal. Según las características de cada grupo el número de sesiones puede variar.

· Los grupos están formados por alrededor de 20 a 25 mujeres para permitir mayor fluidez en la comunicación.

· Al inicio de cada sesión realizamos una tabla de gimnasia de unos 30 min. de duración, en la que hemos ido introduciendo elementos para lograr una práctica más lúdica, como pelotas y globos, ejercicios con palos, baile...

· Relajación en cada sesión utilizando distintas técnicas, de unos 15 min. de duración.

· Después de la relajación iniciamos las  exposiciones teóricas y  actividades de grupo, adaptadas a los contenidos fomentando la participación, de una duración aproximada de 75 min. Además se proponen ejercicios y actividades a realizar individualmente durante la semana. En cada sesión leemos artículos, poemas o relatos, relacionados con el tema tratado con objeto de estimular el hábito de lectura y aportar otras visiones. 

El grupo es cerrado en cuanto a las participantes, no así en su duración ya que tiene un enfoque abierto, porque partiendo de un programa inicial, las variables y necesidades que surgen en cada grupo, son las que definen el grado de profundización de cada tema y en algunos casos la ampliación a temas y aspectos no contemplados en un principio. Además la exposición de 


vivencias personales, como respuesta a los ejercicios planteados, puede dilatar la duración de algún tema en particular. 

Están elaboradas unas normas sobre el funcionamiento del grupo, que se presentan a las participantes en la primera sesión. Para reforzar el acuerdo de confidencialidad se ha creado un documento de “Compromiso de silencio” que las mujeres firman si deciden incorporarse al grupo.
Los objetivos planteados en este trabajo con mujeres son: 

· Identificar los cambios que se producen en el climaterio.
· Practicar habilidades para ayudar al autoconocimiento.
· Analizar las falsas creencias ligadas tradicionalmente al climaterio.
· Prevenir problemas específicos de salud en esta etapa.
Estas actividades de promoción de salud se complementan con la detección de riesgos y el diagnostico precoz de ciertas patologías realizados en el PAIMC.

La colaboración del equipo médico es en el ámbito clínico, a través de la prevención, diagnóstico y tratamiento, si procede, de riesgos específicos y problemas de salud detectados, basándose en la anamnesis, exploración clínica y valoración de los cuestionarios del programa previamente cumplimentados por la matrona o el personal de enfermería. El resto de los componentes del Equipo de Atención Primaria apoyan dando información y remitiendo a las mujeres al programa.

La captación de las mujeres que van a participar en este programa se realiza por los distintos profesionales sociosanitarios del Centro de Salud. Además, 

tras la dinamización y trabajo con varios grupos, son las mismas mujeres participantes las que divulgan esta experiencia, actuando como agentes de captación y difusión del programa.

JUSTIFICACIÓN

A lo largo de la historia, la esperanza de vida de las mujeres se ha incrementado pasando de 23 años en el Imperio Romano a 43 a principios del siglo XX. Pero ha sido a lo largo del siglo pasado cuando ha experimentado su mayor crecimiento hasta alcanzar los 83 años. Este aumento en la esperanza de vida de la mujer no ha ido paralelo a una mejora de su calidad de vida. La percepción de salud, es decir la sensación subjetiva de bienestar y calidad de vida es peor en las mujeres que en los hombres, en todos los estudios realizados. También está clara la influencia de la edad, el nivel cultural y el estatus social en la percepción de salud.

Como indica C. Valls: “pese a que la mujer vive un promedio de seis o siete años más que el hombre, padece mayor número de enfermedades crónicas e insidiosas que le provocan más dolor y fatiga de forma constante, tiene una valoración social muy baja, sufre numerosas discriminaciones laborales y sus niveles de autoestima, agredidos a menudo desde la primera infancia, la hacen más proclive a padecer problemas de ansiedad y depresión”. 

Una visión integradora que contemple todos los factores que influyen en la salud y que ayude a corregir en cualquier caso las desigualdades que se producen en razón del género, favorecerá actuaciones específicas que repercutirán directa e indirectamente en la calidad de vida de las mujeres.


El climaterio es una época de cambios en la vida de la mujer en la que pueden manifestarse distintos problemas de salud. Además, en él concurren otras circunstancias como son ciertas modificaciones en la dinámica familiar y en el entorno social, así como el proceso de envejecimiento propio y de la pareja. Todo lo cual hace que esta pueda ser una etapa difícil para algunas mujeres.

Tradicionalmente, estos problemas han sido abordados bajo un enfoque intervencionista de tratamiento y curación. Sin embargo, muchos de ellos pueden resolverse desde un abordaje preventivo y de promoción de salud. 

En este sentido, las actividades grupales de educación para la salud y las intervenciones preventivas y de promoción de salud propiciadas por el Programa de Atención Integral a la Mujer Climatérica (PAIMC) de la Comunidad Valenciana se han evidenciado como efectivas para mejorar la salud de las mujeres.

CONTENIDOS DESARROLLADOS EN LOS GRUPOS DE MUJERES

En el primer contacto con el grupo, se plantea la descripción del momento que están viviendo, el climaterio, incidiendo en los factores históricos, culturales, sociales y económicos que condicionan la vivencia de esta etapa. Además se aporta información sobre el proceso fisiológico de la menopausia, la aparición de posibles complicaciones así como los recursos terapéuticos disponibles. En esa sesión se exponen los contenidos del programa  para que las mujeres decidan si quieren implicarse en el mismo.

En la siguiente sesión se trata los roles de género por la gran influencia que ha supuesto para la realización personal de las mujeres:

En la sociedad actual mujeres y hombres tienen asignado un rol de género que condiciona y mantiene todavía una situación de desigualdad.

Esta conducta social está influenciada por factores históricos, culturales, sociales, educativos, económicos y por los medios de comunicación.

Tal desigualdad, observable en muchos ámbitos como el escolar, familiar, laboral, etc., es susceptible de modificación a través de los cambios sociales, políticos, individuales y de una educación más igualitaria.

La comprensión de los condicionantes de esta situación es imprescindible para su modificación.

A continuación se desarrollan diversos temas relacionados con el crecimiento personal, como la comunicación por su importancia en la mejora de las relaciones interpersonales:

La comunicación desempeña un papel fundamental en las relaciones interpersonales.

Se adjudica a la mujer el estereotipo de “gran habladora”, pero a pesar de ello su opinión en el ámbito social no es considerada importante. Este aspecto, entre otros, puede condicionar su forma de comunicar.

El conocimiento del proceso de la comunicación permite una adecuada emisión de los mensajes y aumenta la posibilidad de que las ideas expresadas sean comprendidas por los otros.

Desarrollar una buena comunicación favorece y mejora las relaciones.

 la autoestima, eje sobre el que giraran el resto de las sesiones: 

La autoestima es una actitud hacia una misma. Es la forma habitual de pensar, amar, sentir y comportarse. 

La construcción de la autoestima es un proceso en el que se encuentran implicadas influencias familiares, culturales y sociales, así como la propia experiencia.

La interiorización del rol de género en la mujer conduce con frecuencia a una baja autoestima.

Cada pensamiento, consciente o no, genera sentimientos concretos que van a conducir a un comportamiento frente a los demás. La respuesta que ellos tengan puede debilitar o reforzar la autoestima. 

La comunicación adecuada mejora la autoestima al propiciar el entendimiento mutuo y favorecer la expresión de sentimientos y deseos.

Puesto que la autoestima es algo aprendido, es susceptible de mejorar. Para ello será necesario identificar qué pensamientos equivocados sobre una misma  se han interiorizado en el proceso educativo.

Aceptar el reconocimiento de la propia valía y  actuar de forma consecuente, son actitudes que refuerzan la autoestima. 

A partir de esta sesión y en las sucesivas, cada mujer reflexiona sobre sus propias respuestas ante los temas tratados, con un ejercicio a realizar durante la semana.

 Aportamos instrumentos para aumentar la autoestima, potenciando el respeto por sí mismas y por los demás. Destacamos así mismo la relación que existe entre lo que pensamos, sentimos y hacemos para conseguir una respuesta asertiva en las relaciones interpersonales, así como frente a las críticas de los demás para disminuir la ansiedad que nos pueden producir.

La forma de comportarse habitualmente condiciona los sentimientos y las relaciones interpersonales. Es importante analizar si la conducta más habitual en una persona es generadora de bienestar.

Las mujeres tienden generalmente  a desarrollar una conducta pasiva debido a los mensajes recibidos en el proceso de socialización.

Las críticas  personales afectan a la autoestima, por eso, es importante desarrollar una actitud asertiva ante ellas.

La negociación permite la expresión de necesidades y la petición de cambios en una relación, sin agredir ni restar los derechos del otro/a.

Una vez somos conscientes de como nos comunicamos, qué nos decimos, qué sentimos y pensamos y descubrimos el respeto que nos debemos, empieza a elevarse nuestra autoestima y estamos en condiciones de aprender a negociar, o lo que es lo mismo, aprender a pedir y expresar nuestras necesidades.

La negociación es una forma de conseguir acuerdos ante un conflicto de intereses. La petición de cambios implica conocer objetivos, realizar una comunicación adecuada, respetar la opinión y deseos del otro/a, y el compromiso de cumplir los acuerdos.

Proponemos una renovación con una nueva mirada a todas las posibilidades que se abren en esta etapa de la vida, incluyendo los objetivos o metas abandonados, para lo que es necesario una revisión de la forma en que gestionamos el tiempo.

La ocupación del tiempo tiene unas connotaciones particulares relacionadas con el rol de género.

En la actualidad la mujer sigue ejerciendo, entre otras, la función de cuidadora de la familia, lo que suele actuar en detrimento del tiempo dedicado para sí misma.

Todas las personas necesitan un tiempo para su desarrollo personal. Esta aspiración lícita a cualquier edad, experimenta en la etapa del climaterio una oportunidad de plasmarse, ya que generalmente varían las condiciones familiares y la mujer puede aumentar su tiempo libre.

La reflexión personal sobre la forma en que se invierte el propio tiempo, es necesaria para su replanteamiento.

A lo largo de todo el programa, se incide en la importancia de adquirir hábitos saludables para la prevención de distintos problemas de salud.

Partiendo de la pirámide de necesidades de Maslow, tratamos las necesidades básicas del ser humano para diferenciar las consideradas fisiológicas o de supervivencia, de las verdaderas necesidades básicas que nos encaminan hacia la autorrealización.
Aportamos claves para identificar las necesidades no cubiertas en cada una de nosotras, partiendo del concepto de salud integral.

La salud desde un punto de vista integral, se encuentra íntimamente relacionada con la satisfacción de diferentes necesidades.

El ser humano precisa cubrir tanto las necesidades que están relacionadas con su supervivencia, como aquellas que tienen que ver con su bienestar y realización personal.

Una necesidad no atendida, plantea un problema que se ha de resolver para recuperar el equilibrio de la persona con su entorno.

Los cambios personales y/o en la estructura familiar, que a menudo se dan en la etapa del climaterio, propician un replanteamiento de necesidades. Si el enfoque es positivo, puede conducir hacia un crecimiento personal.

La sexualidad es un tema importante a tratar, ya que la educación recibida ha ocasionado en las mujeres represión, falta de deseo y miedos, por lo que es objeto de gran interés en las participantes. Se resalta la importancia de aceptarse como seres sexuados para vivir una sexualidad plena y libre de culpas.

La sexualidad forma parte del ser humano, su desarrollo pleno depende de la satisfacción de las necesidades de contacto, intimidad, expresión emocional, placer, ternura y amor. 

La visión restrictiva de la sexualidad ha estado influenciada directamente por la religión en la sociedad occidental.

La educación sexual que han recibido las mujeres, puede llevar en muchas ocasiones a un enfoque negativo de la sexualidad que premia su represión.

La familia es la transmisora de valores morales que en la vivencia de la sexualidad, a menudo han ocasionado sentimientos de culpa y vergüenza. 

En el autoconocimiento del cuerpo se ha censurado más la genitalidad femenina, lo que dificulta la percepción global del cuerpo.

La menopausia no es causa de un cambio en la forma de vivir la sexualidad.  Son los mensajes recibidos a lo largo de la vida los que pueden condicionar una visión negativa y llevar a considerar ese momento como el fin de la sexualidad en la mujer.

La vivencia de una sexualidad positiva genera bienestar y posibilita relaciones más enriquecedoras.

También se incluye una sesión para trabajar “las pérdidas”, situación inherente a la vida, dando información sobre el proceso del duelo y las estrategias para aprender a superarlas.

Sentirse reconocido por los demás es una necesidad básica de todas las personas que influye en su autoestima.

Las  personas necesitan que se interesen, piensen  y expresen sentimientos hacia ellas. Este reconocimiento se realiza mediante el intercambio de “caricias” que constituye una habilidad social y como tal se puede aprender y mejorar.

Existen caricias positivas y negativas, dependiendo del mensaje que comuniquen. Estas pueden ser verbales y no verbales como frases, miradas, contacto físico...

El predominio de la comunicación verbal y visual en la actualidad, ha ido acompañado de una desvalorización del resto de los sentidos.

El contacto físico entre las personas suele estar acotado socialmente y se considera parte de la intimidad.

Por último, se profundiza en un tema referente a los sentidos, abriendo más posibilidades al abanico de formas de interrelación personal. Se presta especial atención al sentido del tacto, iniciando a las mujeres en la práctica del masaje corporal como fuente de bienestar.

CONCLUSIONES

Se considera el trabajo en grupo como el medio idóneo para actuar sobre unas mujeres que comparten una problemática común. Por medio de la formación de grupos de mujeres se pretende ofrecer instrumentos para mejorar la gestión de su salud y con ello su calidad de vida. 

Consideramos que ofrecer un espacio concreto en el que compartir experiencias, reservado para pensar en ellas mismas, da lugar a que surjan planteamientos sobre actitudes y conductas que se desean cambiar, para reflexionar y que en muchos casos también puede servir de ayuda para salir del aislamiento. 

Como consecuencia del clima favorable para la expresión de sentimientos y emociones que se crea en los grupos, las mujeres sienten necesidad de seguir con ese crecimiento personal y mantener el vínculo entre ellas. Por lo que han formando una asociación que funciona como grupo de autoayuda. Por nuestra

parte, les ofrecemos el espacio físico en el Centro de Salud y nuestro asesoramiento siempre que lo precisen.

Por último resaltamos la satisfacción como profesionales de la salud, de poder desarrollar la función que creemos más importante y gratificante para nosotras en Atención Primaria, que es la Promoción de la Salud.
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