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Resumen

Introduccion: Asistimos a un fendmeno de medicalizacién de la vida cotidiana: 30%-60% de las
visitas en Atencién Primaria son por sintomatologia no médica, debido a carecer de técnicas para
afrontar el estrés cotidiano y recurren a tratamientos farmacoldgicos, siendo mayor en mujeres que
en hombres. Se ha llegado a una situacion de cronificacién en consumo de psicofarmacos, con el
aumento del gasto sanitario correspondiente. Ello situa a la Atencién Primaria como privilegiada
para la identificacién temprana de estos casos y para desarrollar programas de promocion de salud
mental como alternativa a la medicalizacién. Los Grupos Socioeducativos en Atencién Primaria
(GRUSE) aparecen en 2010 para dar respuestas al problema anterior. Son una estrategia de trabajo
que ayuda a las participantes a potenciar sus habilidades personales, sociales y emocionales para
afrontar de manera saludable las dificultades cotidianas.

Objetivos: Objetivo principal: evaluar la eficacia de la estrategia GRUSE. Objetivos especificos: 1.
Valorar la calidad de vida de las mujeres antes y después de participar. 2. Analizar el impacto en
término del uso de servicios. Explorar la frecuencia y motivos de las consultas antes y después de
participar. Consultar la prescripcion de medicamentos antes y después. 3. Valorar la adherencia a la
intervencion, mediante tasas de rechazos, inicio, abandonos y finalizacién.

Diseno: Estudio cuasi-experimental (antes-después) pretest y postest con seguimiento en dos
momentos (antes y tras doce meses de la intervencion).

Emplazamiento: Se llevara a cabo durante dos afios (2017-2019) simultdneamente por el equipo de
Médico Residente-Adjunto-Trabajador Social en tres centros de salud: dos urbanos y uno rural.

Material y métodos: Sujetos de estudio: Mujeres de 30-65 afios con: vida rutinaria, altas demandas
asociadas a sus roles de género y demandantes habituales por ansiedad. Tamafio muestral y
procedimiento de muestreo: cada GRUSE tiene 12 participantes. Se hacen dos GRUSE anualmente
(marzo y septiembre). Como participan tres centros de salud y son dos anos de estudio, en total se
conformaran 12 GRUSE, con una muestra inicial de 144 mujeres. Metodologia y plan de trabajo:
valoracion psicosocial previa de cada participante mediante: Busqueda de indicadores de
hiperutilizacion del sistema sanitario en los tltimos 12 meses mediante anélisis del programa
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Diraya: consumo de psicofarmacos, nimero de consultas, derivaciones y pruebas realizadas y
numero de bajas laborales. Realizaciéon de un cuestionario con preguntas estandarizadas del ambito
psicosocial. El trabajador social imparte una sesién semanal (90-120 minutos) durante 8 semanas. Se
vuelven a evaluar los mismos parametros a los 12 meses: se pretende una comparativa previa y
posterior a la intervencion. Técnicas de analisis: programas SPSS y/o R para Windows, realizando
estadistica descriptiva y analitica de cada una de las variables. Limitaciones: sesgos (de seleccidn,
de memoria, de informacion, de confusion), colaboracion durante 8 semanas + 12 meses posterior
(abandonos no tenidos en cuenta).

Aplicabilidad: Valorar la efectividad o no de los GRUSE en doble vertiente: mejorar la calidad de
vida de las participantes y reducir los costes directos (farmacos y frecuentacion) e indirectos
(incapacidad, baja laboral) del Sistema Sanitario.

Aspectos ético-legales: Consentimiento Informado previo. Anonimato. Evaluacién Comité Etico
Hospitalario local.
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