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1. ¿Qué son los GRUSE?



¿Qué son los GRUSE?

Una estrategia de promoción de la salud incluida 
en la cartera de servicios de Atención Primaria 
del Servicio Andaluz de Salud.

Fomenta los activos para 
la salud y el bienestar 
emocional con especial 
atención a las 
desigualdades en salud, 
principalmente, por razón 
de género.

Modelo de Dahlgren y Whitehead (1991). 

Determinantes que influyen en la generación de 

desigualdades en salud.



Lindstrom y Eriksson, 2008

La Salud en el Río de la Vida



¿En qué consisten?

Grupos de 8 a 15 personas, reunidas 
por el o la Trabajadora Social en los 
Centros de Salud, durante 8 sesiones 
de 1 a 2 horas, con una frecuencia 
semanal 

¿Cómo se accede?

A través de los profesionales de la 
Atención Primaria, por iniciativa 
propia o por derivación de otros 
profesionales (tanto del ámbito 
sanitario como de otros sectores)



Pero como una imagen vale más 
que mil palabras…





2. Claves para su 
implantación y recorrido



Claves para la implantación de la 
estrategia GRUSE

• Experiencia previa AP-SM

• Papel del colectivo de profesionales de trabajo social 
de AP

• Apoyo de las Direcciones Gerencias de los DSAP/AGS

• Impulso regional:

– Consejería de Salud y Familias

– Servicio Andaluz de Salud

– Plan Integral de Salud Mental de Andalucía

– Estrategia de Promoción de una Vida Saludable en 
Andalucía



Recorrido
2006-2010: Se inician los grupos de mujeres (que posteriormente dan lugar a 
la estrategia GRUSE) en el DSAP Málaga

2011-2012: Publicación del Manual y Guía GRUSE-M, difusión de la estrategia, 
formación de profesionales encargados de su implantación y comienzo de los 
grupos.

2013-2014: Incorporación al contrato-programa, apertura de la red: 
www.gruse.es, proyecto de ampliación de perfiles, líneas de investigación para 
evaluar la estrategia e inicio de los encuentros de mujeres.

2015-2016: Incorporación de grupos de hombres a la estrategia (pilotaje), 
comienzo del estudio de evaluación de la Estrategia y finalización de la Guía 
para el desarrollo de grupos con hombres.

2017-2018: Formación de profesionales para la incorporación de grupos de 
hombres y creación de un grupo experto para la incorporación de mejoras a la 
estrategia.

2019-2020: Primera presentación de resultados del estudio que 
evalúa los grupos de mujeres, incorporación de los GRUSE a la 
Historia Digital (DIRAYA).

http://www.gruse.es/


GRUSE Hombres
JUSTIFICACIÓN

Los varones tienen más dificultad para recuperar o mantener la
salud y buscan ayuda más tarde que las mujeres.

Además de padecer algunas 
enfermedades con más 
frecuencia y tener mayor 
tasa de mortalidad, los 
mandatos tradicionales 
de género les impiden 
adentrarse en el mundo 
emocional y les vetan la 
posibilidad de pedir ayuda, 
lo que se extiende al 
cuidado de su salud y al 
disfrute de su bienestar.





3. Datos de seguimiento



RESULTADOS GLOBALES

GRUSE-Mujeres

Desde su puesta en marcha en 2011 y 
hasta finales de 2021, se han realizado 

más de 3.000 grupos socioeducativos
en los Centros de Salud de Andalucía, con 

la participación de más de 24.100 
mujeres (que lo finalizan).



RESULTADOS GLOBALES

GRUSE-Hombres

Desde 2016 y hasta finales de 2021, se 
han realizado más de 90 grupos 

socioeducativos en los Centros de Salud 
de Andalucía, con la participación de más 

de 680 hombres (que lo finalizan).



4. Evaluación



Estudio 
cualitativo 
2014



Estudio cualitativo 2014

PRINCIPALES RESULTADOS (IMPACTO):

• REDUCCIÓN DEL CONSUMO DE FÁRMACOS

• REDUCCIÓN DE LA FRECUENTACIÓN A LOS CENTROS SANITARIOS

• MEJORAS EN EL CONTROL DE SU PROPIA SALUD: menos 
medicación, mejor gestión de las emociones, menos aislamiento y 
otros efectos directos en las dimensiones cotidianas de la vida diaria.

• Se realizaron 19 entrevistas abierta a profesionales y mujeres 
participantes de distintos contextos. El análisis se centró en el 
impacto y en la implantación de la estrategia. A partir de aquí se han 
generado propuestas de mejora.

Resultados coincidentes con las evaluaciones 
realizadas a nivel local



Estudio de 
investigación 
2016-2019



• Análisis del impacto de los grupos socioeducativos

de Atención Primaria (GRUSE) en la salud mental de 

las mujeres y en el sistema sanitario público de 

andalucía

Proyecto financiado por la Consejería de Salud y Familias. Financiación de la 

Investigación, Desarrollo e Innovación Biomédica y en Ciencias de la Salud en Andalucía 

(2016-2019)



The Power of PowerPoint | 
thepopp.com
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MUJERES (N= 228)
• Experimental = 114
• Control = 114
Mortandad experimental <15% (N inicial = 261)

Batería de cuestionarios en los 4 momentos: datos sociodemográficos, 
uso del tiempo/cuidados, identificación de activos comunitarios, 
calidad de vida, asertividad y regulación emocional, autoestima, 
afrontamiento ante la adversidad y síntomas clínicos (ansiedad y 
depresión). 

Consumo de servicios: 12 meses PRE y 12 meses POST

M. cualitativa: Entrevistas (N = 10)

PROFESIONALES
(M. cualitativa)

Grupos de discusión:
• 1 grupo de TS
• 2 grupos de otros 

profesionales de salud 
(medicina familia, 
enfermería, psicología 
clínica y  técnicos/as 
promoción)
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4. Acceso a información 
y materiales 



www.gruse.es 





https://easp.ws/c/6N6Z4L



gruse.csalud@juntadeandalucia.es

Tl. 955018173

www.gruse.es @gruseand

GRACIAS

mailto:gruse.csalud@juntadeandalucia.es
http://www.gruse.es/

