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Resumen

La promocidn para la salud es considerada una herramienta de intervenciéon donde
la implicacién entre los distintos agentes (profesionales de la salud, paciente y ciudada-
nia) se hace patente. La Organizaciéon Mundial de la Salud define la promocién para la
salud como el proceso por el que se le permite a la persona incrementar el control so-
bre su salud; de esta forma, se pone en valor el enfoque participativo de los individuos,
las organizaciones, las comunidades e instituciones, quienes colaboran para crear con-
diciones que garanticen la salud y el bienestar para todos (Organizacién Mundial de la
Salud, 1986). Desde el momento en que trabajar con la comunidad ganase protagonis-
mo, por tratarse de un activo en salud, las organizaciones internacionales, nacionales
y autondmicas han visto la necesidad de impulsan mecanismos que favorezcan esta
linea de trabajo y que la misma permanezca en el tiempo. Las experiencias previas y
los resultados de un enfoque metodoldgico basado en la comunidad como grupo, han
ido aportando beneficios en el paciente, el profesional, la administracion sanitaria y la
propia comunidad, que han hecho plantear un nuevo modo de asistir los procesos de
salud- enfermedad. Dicho esto, el Servicio Andaluz de Salud apuesta por una iniciativa
denominada “grupos socioeducativos” que va a contribuir al mejoramiento de la salud
mental de la poblacién general. Esta estrategia que arrancase en el 2012, queda con-
templada para este afio en el Contrato Programa del Servicio de Salud de Andalucia 'y
hace que sean los trabajadores sociales sanitarios los encargados de desarrollar una
novedosa labor intervencionista acorde al perfil profesional con el que estos cuentan.
Este modelo de actuacidn, unitario en contenido y forma para toda la Comunidad Au-
tonomia de Andalucia, descansa en unos objetivos, fines, contenidos,..., univocos, asi
como, en una metodologia bien especificada que va ha hacer que todos los profesio-
nales de las distintas Areas Sanitarias y Unidades de Gestién Clinica, actien de una mis-
ma forma y bajo un mismo criterio. Asistimos con ello a un cambio que posiblemente
separe el antes y el después de la profesidn del Trabajo Social en el campo concreto de
la salud.

Palabras claves
Promocion de la Salud Mental, Atencidn Primaria de Salud, Participacion Comunita-
ria, Trabajo Social.
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Abstract

Health promotion is an interventional tool which implies interactions between
health professionals, patients and population. The World Health Organization defi-
nes health promotion as the process of enabling people to increase control over, and
to improve, their health. It moves beyond a focus on individual behaviour towards a
wide range of social and environmental interventions. It focuses on the collaboration
between individuals, organizations, communities and institutions, in order to create
optimum conditions which could guarantee health and wellness (World Health Or-
ganization, 1986). Since community work has been recognized as health promoter,
international, national and regional organizations have looked for stable mechanisms
to favor this line of work. Previous experiences and results based on community
methodological approach have shown important benefits to patients, professionals,
health administrations and communities. This has been proposed as a new vision for
the health-disease process. The Andalusian Health Service has started a new cam-
paign called “Socio-Educational Groups - GRUSE” which will contribute to the impro-
vement of the mental health of the general population. This strategy, which started
in 2012, is included in SAS Contract Program and guides Healthcare Social Workers
for developing a novel interventional work according to their professional profile.
This new model applied in all the regions of Andalucia is based on clear objectives,
purposes and contents, together with specific methodology that will help all health
professionals to act in the same way and applying the same criteria. Of no doubt, this
model will mark a new era for the Social work in health field.

Keywords
Mental Health Promotion, Primary Health Care, Community Participation, Social
Work.

INTRODUCCION

Tras la creacion y puesta en marcha del Servicio Andaluz de Salud (SAS) en el afo 1986,
de acuerdo con lo previsto en el articulo 64 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de An-
dalucia, la sanidad andaluza se ha visto transformada. Es a partir de este momento que se
empieza a trabajar mediante planes y programas autondmicos bien definidos, que permiti-
ran marcar las directrices en materia sanitaria para toda la Comunidad Auténoma de Anda-
lucia. El SAS se halla dotado de una organizacidn, estructura e infraestructura (catdlogo de
servicios y prestaciones) que posibilita la accesibilidad a la salud a toda la ciudadania, ha-
ciendo uso de la atencién primaria (AP) de salud como mejor férmula para cumplir con este
precepto. El paradigma asistencialista que impregnase la profesién médica en el pasado,
dara paso a una nueva forma de actuacion donde gana protagonismo la comunidad y bajo
esta, la promocidn para la salud y la participacion ciudadana. Es por mandato expreso de
las organizaciones internacionales (La Conferencia Alma Ata de 1978, el Informe Lalonde de
1981, la Carta Ottawa de 1986, la Declaracidn de Yakarta de 1997 sobre promocidn de la sa-
lud en el siglo XXI, o la Organizacién Mundial de la Salud con su informe sobre la salud en el
mundo 2000) que las administraciones sanitarias de los distintos paises se veran obligadas
a favorecer las condiciones necesarias para una actuacion basada en la comunidad, pilar
fundamental en la practica clinica. Seradn estas instituciones sanitarias quienes promuevan
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politicas saludables y contribuyan a reforzar la accién comunitaria, generando habilidades
personales entre sus miembros y desarrollando entornos especificos que contribuyan a la
salud general (Lépez y Aranda, 1999). Gracias a la promocidn para la salud se garantizara
la responsabilidad social por la salud, se consolidara y ampliara las alianzas estratégicas
en pro de la salud, se aumentara la capacidad de las comunidades y empoderamiento de
los individuos, etc., poniendo su énfasis entre otros, sobre los factores determinantes de
la salud como en el papel de la mujer en el desarrollo de la salud. Mediante esta, la salud
adquirira un nuevo sentido asi como nuevas formas de tratamiento que van a permitir al
paciente y su entorno, ganar protagonismo en los procesos de salud-enfermedad. Estrate-
gias como los grupos socioeducativos (GRUSE) en AP han pasado a formar parte de una
nueva iniciativa intervencionista grupal y/o comunitaria dentro del SAS, que hacen que, lo
que antes fuesen grupos de apoyo o ayuda mutua tal y como los conocemos, coexisten
con una forma de actuacion cuanto menos original e innovadora, encaminada a fomentar
y potenciar la salud de los individuos, haciendo para ello, uso de los propios recursos y/o
activos personales y de la comunidad (Herndn y Lineros, 2008) (Botello, Et. Al., 2013) De
esta forma se empiezan a crean nuevos espacios y foros de participacion ciudadana donde
el devenir de la profesién de Trabajo Social se entremezcla con los compromisos, inquietu-
des, necesidades... de la ciudadania.

PRESENTACION DEL TEMA

Es por ende de las organizaciones internacionales como nacionales, ya sean, la Confe-
rencia Ministerial Europea sobre Salud Mental de la Organizacién Mundial de la Salud, la
Conferencia de alto nivel de la Unién Europea o la Estrategia de Salud Mental del Sistema
Nacio-nal de Salud que, la Consejeria de Salud y Bienestar Social (hoy denominada Conse-
jerfa de Igualdad, Salud y Politicas Sociales) junto con el SAS, han llevado a cabo medidas
de actuacion que obedecen a las recomendaciones de dichos estamentos. Culminacién de
ello, es la puesta en marcha de lo que hoy dia conocemos como “Grupos Socioeducativos en
Atencién Primaria de Salud” (World Health Organization, 2005). Estos grupos socioeducati-
vos, 0 “los GRUSE” como comunmente se les llama, pasan a formar parte de una estrategia
de promocién de la salud mental y prevencion de los trastornos mentales de la poblacién
en general y los grupos mas vulnerables de la Comunidad Auténoma de Andalucia. Estrate-
giaenmarcada en el Il Plan Integral de Salud Mental de Andalucia (2008-2012) y mds concre-
tamente en el Proceso de Ansiedad, Depresidn y Somatizacion, cumple con la encomienda
de fomentar activos en salud mental entre sus participantes cuyo fin, sera desarrollar y po-
tenciar habilidades personales y de la propia comunidad entre los componentes del mismo
(World Health Organization, 2004) (World Health Organization, 2005) (Consejeria de Salud,
2008). Los GRUSE se presentan como una herramienta saludable de afrontamiento a las
vicisitudes de la vida cotidiana a través de dinamicas tedrico-practicas que, hacen adquirir
y/o ponen en valor cualidades, dones y talentos, potencialidades, etc., este sus participan-
tes, en definitiva, potenciar factores de proteccién que favorezcan el empoderamiento. De
este modo, el grupo socioeducativo serd estimado como un espacio optimo para afrontar,
resolver,..., aspectos individuales de la persona y contribuir al mejor funcionamiento social
del grupo en si como de la comunidad en que se inserta (Rossell, 1998) (Hernan, Mogéan y
Mena, 2013).
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DESARROLLO DE LOS ASPECTOS DEL TEMA

La estrategia GRUSE esta disefiada de forma que cualquier trabajador social del am-
bito de la salud pueda desarrollar dicha iniciativa independientemente de la formacién y
habilidad que tenga en manejo de grupos. Su estructura, contenidos, materiales escritos
y audiovisuales, los apoyos formales e informales,..., son tan ricos y amplio que permiten
iniciarnos y profundizar en un modelo de intervencion grupal y comunitario definido en
objetivos comunes y resultados practicos semejantes.

-LOS ANTECEDENTES DE LA ESTRATEGIA

Como ya mencionasemos anteriormente el GRUSE queda enmarcado en la estrategia de
salud mental del Sistema Nacional de Salud y concretamente dentro del Il Plan Integral de
Salud Mental de Andalucia 2008-2012 (Il PISMA) y su proceso de Ansiedad, Depresién y So-
matizaciéon (Gomez et al, 2011). Del total de estrategias que identifica este Il PISMA, varias
de ellas acogeran los GRUSE dentro del ambito de la AP. Podemos decir que la estrategia:
Promocidn de la salud metal, prevencién y enfermedad mental, salud mental y genero y
atencidn a la salud mental de la poblacién andaluza, son prueba manifiesta de ello. No co-
nocemos antecedentes de los GRUSE como practica especifica de intervencion del trabajo
social en salud aunque, si es cierto que trabajos previos con cuidadoras, amas de casay gru-
pos de relajacién, han hecho posible la consolidacién de este (Consejeria de Salud, 2012).

- LA EXPERIENCIA PREVIA

Son las provincias de Malaga (Vélez Mdlaga y Ronda), Cadiz (Jerez), Sevilla, Jaén (Ube-
da) y Almeria pioneras en esta materia. Gracias al esfuerzo de las trabajadoras sociales y el
apoyo de companeros de las diferentes Unidades de Gestidn Clinica en que se insertan, los
GRUSE adquieren solidez y fuerza como el sentido que hoy se la ha dado. Sera durante los
afios 2008, 2009 y 2010 que Malaga lleve a cabo 47 grupos en los que participan 566 muje-
res (Consejeria de Salud, 2011). Los resultados de estas experiencias precias han hecho que
la propia Consejeria de Salud y Bienestar Social crea y apueste por esta iniciativa impulsada
por esta misma.

- EL OBJETIVO DE LOS GRUSE

Entre los objetivos planteados con las participantes de los grupos socioeducativos des-
tacan los siguientes: 1) Potenciar los factores de proteccién entre los miembros del grupo
como agentes pertenecientes a la comunidad; 2) Mejorar el estado de salud mental de los
participantes y la poblacién en que se insertan; 3) Dotar a estos participantes de herra-
mientas, habilidades, cualidades y potencialidades que contribuyan al mejoramiento de su
salud; 4) Crean talentos, vinculos,..., que garanticen una verdadera integracién en la comu-
nidad, como una red potente de apoyo y ayuda mutua. De esta forma, se podra garantizar
una actuacion profesional de éxito que culminara con la actitud y/o posicionamiento de los
participantes ante la vida y la comunidad regida por el factor empoderamiento (Fernandez
y Lépez, 2008) (Fabra, 2003)

- EL MODELO DE ACTUACION

El método utilizado para la consecucion de los objetivos del grupo socioeducativo que-
da encuadrado en el modelo de salud positiva de Antonovsky (1987). Dicho modelo centra
su atencidn en una dptica no patdgena, poniendo su interés en el origen de la salud y no
en el origen de la enfermedad (modelo salutogénico). Ello, requiere dirigirse hacia lo que
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“funciona” y tiene efectos positivos para la salud de la persona como p.e: la autoestima,...,
y todos aquellos factores que son buenos para la salud y el bienestar (Morgan, Davies y
Ziglio, 2011). Del mismo modo, este modelo emplea para la planificacién, aprendizaje y eva-
luacién de las intervenciones en salud el marco general ABCD (Asset Based Community De-
velopment) o Desarrollo Comunitario Basado en Activos (Scale y Leffert, 1999). Hablando
en términos practicos se puede decir que los GRUSE haran uso de un mapa de activos en
salud cuya categorizacion define los activos en seis niveles. Estos activos quedan represen-
tados en: (1) Individuos, (2) Asociaciones y Organizaciones, (3) Instituciones, (4) Economia
Local, (5) Cultura Local e (6) Infraestructura y espacios (Hernan, 2011). La figura (1) muestra
el modelo de mapa de activos utilizo en los grupos para la consecucidn de sus objetivos.

- LOS GRUPOS SOCIOEDUCATIVOS CON MUJERES (GRUSE-M)

En su etapa inicial los GRUSE quedan conformados por grupos de mujeres (mayores
de 18 afos) cuyos problemas de salud no presentan base sintomatoldgica especifica y
que, ante la aparicién de un malestar fisico y/o emocional no responden a tratamientos
farmacoldgicos. Se trata de grupos de mujeres hiperfrecuentadoras en consulta clinica de
AP, cuyo perfil presenta complicaciones personales y/o sociales que actian como factor
de riesgo de enfermedad mental, asi como, acontecimientos vitales estresantes que las
hace vulnerables ante situaciones problema (Velasco, 2005) (Velasco, 2006). Cada edicién
GRUSE-M cuenta con 8 sesiones estructuradas de la siguiente manera: una sesidn inicial, 6
sesiones de contenido (relacionado con la potenciacién de activos en salud mental) y una
ultima de cierre. La tematica y contenido de estas sesiones pretende dotar a las integrantes
de mecanismos y herramientas que sirvan para enfrentas las dificultades del dia a dia (Ver
figura 2). Para el afo 2012, la recomendaciones de los servicios centrales a las Unidades de
Gestién Clinica de las diferentes Areas o Distritos Sanitarios son las de desarrollar al menos
una edicion GRUSE. Serd el profesional Trabajador/a Social, el encargado de ejecutar dicha
edicion en su totalidad con el apoyo del resto de profesionales sanitarios y no sanitarios,
como el de los entes y/o agentes locales (Ver figura 3y 4).

- LA METODOLOGIA INTERVENCIONISTA

La metodologia empleada para la puesta en marcha y desarrollo de los GRUSE puede
quedar separada en dos fases bien delimitadas. Su primera fase, estd basada en una estra-
tegia formativa y de difusién, como de acercamiento y sensibilizacién a los profesionales
vinculados al SAS. Es aqui donde Consejeria de Salud, SAS y Escuela Andaluza de Salud
Publica (EASP), aunen criterios, esfuerzos y lineas estratégicas de intervencién que pro-
moveran la puesta en marcha de dichos grupos. Sera el cuerpo de trabajadores sociales
el encargado de formarse asi como de formar e informar al resto de profesionales. Tras
este primer contacto, el trabajador social utilizard las medidas oportunas para favorecer la
sensibilizacién de la comunidad y/o la ciudadania y creen el grupo sobre el que trabajar. La
tabla representada en la figura 5 muestra el desarrollo de las secuencias de esta primera
fase (Ver figura 5). Por otra parte, la segunda fase de la estrategia GRUSE agrupa aquellas
actuaciones (sesiones) llevadas a cabo dentro del grupo una vez constituido, y que van en-
caminadas al mejoramiento del estado de salud mental de sus integrantes. En esta fase, el
trabajador social sigue, dirige, orienta, coordina, impulsa y evalda al grupo mediante sesio-
nes tedrico-practicas referidas a cuestiones que guardan relacion con las emociones, au-
toestima, percepcidn, control de pensamientos, solucidon de problemas, etc. Cada edicidn
constara de 8 sesiones con una duracion aproximada de 2 horas cada una de ella, a realizar
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una vez por semana. Durante los dos meses que dura la edicion, el trabajador social asumira
un rol de dinamizador-facilitador y adquirird un estrecho compromiso con el grupo alo lar-
go de toda la edicidn. Ser3 al final de esta cuando el trabajador social evalle el impacto de
la estrategia en el grupo como en cada una de las participantes. Ello podra llevarse a cabo
mediante entrevista disefiada y cuestionarios de autovaloracién recogidos en los manuales
disefiados pos la EASP (Manual GRUSE, manual de anexos y manual de argumentarios) y
que son una importantisima herramienta para la puesta en marcha, desarrollo y evaluaciéon
de los GRUSE. La figura 6 muestra la estructuracion y el contenido de esta segunda fase de
la estrategia (Ver figura 6). Una vez finalizada la primera edicién GRUSE, esta serd evaluada
mediante jornadas y/o encuentros a propuesta de la Consejeria de Salud y Bienestar Social
en colaboracién con la EASP. Para este afio 2013y desde la EASP se imparte el | Encuentro
de trabajo “Grupos socioeducativos en AP” celebrado el dia 21 de mayo, donde se analiza
el impacto y los resultados de la estrategia a nivel andaluz.

- LA PLATAFORMA Y EL FORO DE PARTICIPACION

La plataforma web es otro recurso, este de nivel informatico, con el que cuentan los
trabajadores sociales sanitarios. Es aqui donde se comparten momentos, experiencias y re-
cursos mediante foros a nivel provincial como autondémico. Para ello, la EASP previa alta en
esta plataforma, registra a los usuarios y asigna un cédigo y una clave personal que autori-
za el acceso a la misma. Esta plataforma permite pedir consejo y asesoramiento a compa-
fleros mas experimentados, compartir e intercambiar informacién y materiales, como ver
en qué fase de los GRUSE se encuentra en resto de compafieros. Dicha plataforma cuanto
menos motivadora, encauza las directrices que se deben seguir cuando el profesional se
aleja por un momento del camino a recorrer. En ella se han “colgado” todo el material de
las sesiones en formato pdf, power point, audio-visuales,... que haran mas sencilla, co-
moda y practica la labor a desarrollar. Para este afio 2013 se ha dado un giro de tuercay la
Consejeria de Salud y Bienestar Social junto con EASP, ha creado en esta plataforma un
acceso para los/as participantes-usuarios/as de los GRUSE. Sin que estos puedan acceder
a los foros profesionales, ello permite que los propios usuarios puedan compartir historias
de vida, momentos concretos, la experiencia GRUSE (sus expectativas, sensaciones, emo-
ciones, recuerdos,...) de forma escrita asi como, a través de fotografias y otros documen-
tos audio-visuales.

CONCLUSIONES Y APORTACIONES INNOVADORAS

La estrategia GRUSE en AP es una novedosa forma de intervencidn sociosanitaria que
abarca la dimensién bio-psico-social de la enfermedad. El tomar consciencia de la impor-
tancia que tiene el dmbito comunitario como activo en salud y su influencia en el bienes-
tar emocional de las personas, ha hecho plantearnos desde la practica clinica que trabajar
con pacientes va mas alla del mero paternalismo asistencialista. Desde el momento en que
hacemos participe al paciente en su proceso de salud-enfermedad, toma fuerza el com-
promiso creado entre el profesional y este que hard que, juntos trabajaren en pro de un
mejoramiento del estado de salud y una mayor calidad de vida. Muchos estados fisicos de
malestar son producto de un desequilibrio emocional que no siempre responde a una cau-
sa especificada. La estrategia GRUSE engloba un enfoque de trabajo basado en dichas pre-
misas y hace que, utilizando el grupo como herramienta, se creen espacios profesionales
donde la dindmica y la sesidn practica vayan sustituyendo la medicalizacién. La deteccion
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de pacientes hiperfrecuentadores en consultas de AP cuya causa inespecifica hace que no
respondan a tratamiento alguno, han dado la voz de alarma para una actuacion inmediata
por parte de las administraciones sanitarias. A modo de ejemplo, se puede decir que para
el ano 2012, se han creado en la Comunidad Auténoma de Andalucia 187 ediciones en 194
UGG, lo que representa un 46 % del total de UGG de los Equipos Basicos de Atencidn Prima-
ria (EBAP). De esta iniciativa pionera se han beneficiado 1.489 mujeres de 1.781 que inicia-
ron la actividad, lo que supone una tasa de fidelizacidn del 84%. Dato importante a tener en
cuenta es la reduccion del nivel de estrés y ansiedad de los participantes en casi 2 puntos
(segun test de ansiedad y depresidn) al finalizar las sesiones, que permite a corto plazo
una mejora del estado de salud emocional. Es por ello que los GRUSE se consideran una
estrategia de buenas practicas que permite tener en cuenta otros aspectos, estos de tipo
social, en la salud de la persona. Sin ir mas lejos, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad reconocid los grupos socioeducativos como ejemplo de buena practica en la
prevencion de la violencia de género, obteniendo la 2* puntuacién mas alta en su clasifica-
cion; Ello es prueba mds que suficiente para seguir trabajando en esta linea tan concreta.

Finalmente, trabajar desde un enfoque de salud positiva a nivel global que integre todos
los aspectos del individuo (valores, creencias, experiencias de vida, recursos personales y
de la comunidad,...) en sustitucién de la farmacologia, es una apuesta arriesgada e inno-
vadora que escapa de lo clinico. La perspectiva salutogénica y el sentido de coherencia
menos trabajador en medicina hacen de los GRUSE un modelo de intervencidn apropiado
y justo para la ciudadania, la cual se vera mas empoderada y la propia comunidad médica.
Asimismo, la profesién del Trabajo Social se ve recompensada con el esfuerzo y dedicacién
que los trabajadores sociales en salud han desarrollado en el pasado y desarrollan en el
ambito comunitario, no siempre entendido ni reconocido por otras disciplinas.

BIBLIOGRAGIA

Antonovsky, A. (1987). Unraveling the mystery of health. How people manage stress and
stay well. San Francisco: Jos-sey-Bass.

Antonovsky, A. (1996). The salutogenic model as a theory to guide health promotion:
Health Promotion International, 11, 11-18.

Botello, B.; Palacio, S.; Garcia, M., Morgalles, M., Fernandez, F., Hernan, M., Nieto, J. y
Cofifo, R. (2013). Metodologia para el mapeo de activos de salud en la comunidad. Espafia:
Gaceta Sanitaria, 27 (2) 180-183.

Consejeria de Salud. (2008). Il Plan Integral de Salud Mental de Andalucia. Sevilla: Junta
de Andalucia.

Consejeria de Salud. (2011). Manual para el disefio e implementacién de los grupos so-
cioeducativos en atencidon primaria (GRUSE). Sevilla: Secretaria General de Salud Pudblica y
Participacion. Junta de Andalucia.

Consejeria de Salud. (2012). Proceso de Ansiedad, Depresién y Somatizacién. Sevilla:
Junta de Andalucia.

Fabra, M.L. (2003). Técnicas de grupo para la cooperacién. Barcelona: Ediciones CEAC.

Fernandez Garcia T., Lopez Peldez A. (2008). Trabajo Social con grupos. Madrid: Alianza

[12] Documentos de Trabajo Social - n°53 - ISSN 1133-6552 / ISSN Electrénico 2173-8246



LOS GRUPOS SOCIOEDUCATIVOS:
UNA EXPERIENCIA DE BUENA PRACTICA METODOLOGICA EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Editorial.

GOémez Beneyto, M. (Coord.) et al. (2011). Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional
de Salud 2009-2013. Madrid: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

Hernan Garcia, M., y Lineros Gonzélez, C. (2008). Los activos para la salud. Promocidn de
la salud en contextos personales, familiares y sociales. (Manuscrito no publicado). Granada:
Escuela Andaluza de Salud Publica.

Hernan Garcia, M., Mogén A. y Mena Jiménez A.L. (2013). Formacidn en salutogénisis y
activos para la salud. Granada: Escuela Andaluza de Salud Publica.

Lépez Ferndndez, L. y Aranda Regules, J.M. (1994). Promocién de salud. Un enfoque en
salud publica. Granada: Escuela Andaluza de Salud Publica.

Morgan, A., Davies, M., y Ziglio, E. (2011). Health Assets in a Global Context: Theory,
Methods, Action, JAMA, 305 (9) 945-946.

Organizaciéon Mundial de la Salud. (1986). Carta de Otawa para la Promocién de la Salud.
Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud

Rossell Poch, T. (1998). Trabajo social de grupos. Grupos socioterapéuticos y socioedu-
cativos: Cuaderno de Trabajo de Social, 11, 103-122.

Scales, P.C.y Leffert, N. (1999). Developmental assets: A synthesis of the scientific research
on adolescent development. Minneapolis: Search Institute.

Velasco Arias, S. (2005). Relaciones de género y subjetividad. Método para programas de
prevencién. Madrid: Instituto de la Mujer.

Velasco Arias, S. (2006). Atencién biopsicosocial al malestar de la mujeres. Intervencién en
atencion primaria de salud. 1* Ed. Madrid: Instituto de la Mujer.

World Health Organization. (2004). Mental Health Promotion [Internet] Ginebra: Dispo-
nible en: http://www.who.int/mental_health/evidence/en/promoting_mhh.pdf

World Health Organization. (2005). Mental Health Declaration for Europe Ginebra:
World Health Organization Disponible en: http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf
file/0008/96452/E87301.pdf

World Health Organization. (2005). Mental Health Action Plan for Europe [Internet] Gine-
bra: Disponible en: http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf file/0008/88595/E85445.
pdf

Documentos de Trabajo Social - n°53 « 1ISSN 1133-6552 / ISSN Electrénico 2173-8246 [13]



JOSE MANUEL JIMENEZ RODRIGUEZ
ANEXOS

Figura 1: Mapa de activos en salud

Fuente: Manual de disefio e implementacion de los GRUSE. Secretaria General de Salud
Publica. Consejeria de Salud, 2011.

Figura 2: Las sesiones de los grupos socioeducativos en atencién primaria de salud

Sesion Inicial Presentacion

Sesion 1 Autoestima

Sesion 2 Comunicacion

Sesion 3 Emociones

Sesion 4 Percepcion

Sesion 5 Pensamiento positivo

Sesion 6 Meta/objetivos- Resolucion de conflictos

Sesion Final Evaluacion

En la sesion inicial se podran trabajar aspectos relacionados con los activos en salud.

En la sesion final o de cierre de la edicion se podran trabajar aspectos relacionados con el empoderamiento.

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos del manual de disefio e implementacién de
los GRUSE. Secretaria General de Salud Publica. Consejeria de Salud, 2011.
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Figura 3: Porcentaje de Unidades de Gestién Clinica con grupos socioeducativos implantados

AGS Norte de Almeria 10% Huelva Costa 0%
Almeria 72% Jaén 64%
Poniente de Almeria 57% Jaén Nordeste 100%
AGS Campo de Gibraltar 55% Jaén Norte 36%
Bahia de C4diz-La Janda 54% Jaén Sur 60%
Jerez-Costa Noroeste 100% A. G. S. Este de Mélaga-Axarquia 67%
Sierra de Cadiz 40% A. G. S. Norte de Malaga 50%
AGS Norte de Cordoba 100% A. G. S. Serrania de Malaga 40%
Cordoba 0% Costa del Sol 29%
Cérdoba Sur 60% Méalaga 72%
Guadalquivir 86% Valle del Guadalhorce 86%
AGS Sur de Granada 30% A.G.S. de Osuna 21%
Granada 33% Aljarafe 0%
Granada Nordeste 71% Sevilla 52%
Metropolitano de Granada 25% Sevilla Norte 43%
AGS Norte de Huelva 0% Sevilla Sur 14%
Condado-Campifia 13% X Media 46%

Fuente: SIGAP. Diciembre 2012

Figura 4: Ediciones de grupos socioeducativos realizadas en 2012

Fuente: SIGAP. Diciembre 2012.

Documentos de Trabajo Social - n°53 « 1ISSN 1133-6552 / ISSN Electrénico 2173-8246 [15]



JOSE MANUEL JIMENEZ RODRIGUEZ

Figura 5: Fase de formacién e informacién a los profesionales sobre los grupos socioeducativos

Formacion de trabajadores Sociales

En esta primera secuencia es seleccionado desde los Distritos Sanitarios
a un trabajador social por cada uno de estos Distrito para ser formado por
la EASP sobre GRUSE (Curso de Formador de GRUSE en AP)

Reunion con Delegacion de Salud

Tras esta formacion, son llamados a reunion estos trabajadores sociales
formados, junto con los responsables y los técnicos de promocion para
la salud, a fin de establecer puntos fuertes de los GRUSE como el reparto
del trabajo.

Formacion al total de trabajadores sociales

En esta secuencia son convocados todos los trabajadores sociales para
ser formados.

Sensibilizacion

Una vez formados todos los trabajadores sociales, estos deberan formar/
informar a su Unidad de Gestion Clinica sobre las estrategia de cara a
establecer la captacion, derivaciones, vias de coordinacion, apoyos,..

Aqui esta secuencia, en mediante reunion externa, se podré informar al
resto de agentes sociales (Servicios Sociales, Centro de la Mujer, Aso-
ciaciones,...).

Captacion

Tras ser entrevistadas las futuras participantes y creado el grupo, segin
criterios de inclusion se pondra en marcha la edicion GRUSE (Culmina-
cion del grupo).

Fuente: Elaboracidn propia tras los datos obtenidos del SAS, 2012.

Figura 6: Fase de puesta en marcha de los GRUSE en AP

Creacion del grupo/ consolidacion

Esta etapa culmina una vez captadas, entre-
vistadas y seleccionadas las participantes del
grupo.

Ejecucion/ desarrollo de las sesiones GRUSE

En esta secuencia se integran las distintas se-
siones tedrico-practicas (las de inicio, contenido
y fin) llevadas a cabo por el trabajador/a social.
Ver figura 2 (Sesiones GRUSE-M).

Evaluacion Final

Ocurre una vez finalizada la edicién. Aqui se
evaluara el contenido del curso como el impacto
de esta en las participantes (test de ansiedad y
depresion y encuesta de valoracion).

Fuente: Elaboracidn propia tras los datos obtenidos del SAS, 2012.
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