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Resumen

Objetivos: Analizar los aspectos clinicos més relevantes y comunes entre las pacientes que son aceptadas en
los GRUSE-M de su centro de salud.

Metodol ogia: Estudio observacional, descriptivo y unicéntrico en pacientes, mujeres, que son derivadas por
su médico de Atencién Primaria alatrabajadora social de su centro de salud pararealizar estrategia GRUSE.
L as distintas variables estudiadas (edad, tratamiento farmacol égico, clinica) fueron obtenidas de la hoja
problema informatizada en |a primera entrevista clinica con la trabajadora social, en funcién de lo registrado
en cada historia clinica por cada médico de Atencion Primaria, y confirméndose en la entrevista.

Resultados: Seincluyeron en el estudio a 32 mujeres con edades comprendidas entre los 45 y 60 afios. El
93,75% (30 casos) de las pacientes presentaba sintomatol ogia ansioso-depresiva, siendo en e 20% de éstas
(6) debido a "rol del cuidador”. En el 43,75% (14) del total, presentaban diagndstico de fibromialgiay/o
dolor crénico. Lacombinacién de clinica ansioso-depresivay dolor crénico se constaté en un 37,5% (12),
somatizacion en € 43,75% (14). Estar en tratamiento con benzodiacepinas, antidepresivosy analgésicos de
manera habitual se observé en e 93,75% (30), 75% (24) y 56,25% (18) de los casos, respectivamente. El
tratamiento combinado de estos tres grupos farmacol 6gicos destacd en el 37,5% (12) de las pacientes.
Destacan dos casos confirmados de violencia de género y uno de alta sospecha.

Conclusiones. En los GRUSE-M se realiza una actividad grupal de promocién de la salud mental y
prevencioén de los trastornos mentales, desarrollada en atencion primaria por trabajadores sociales, destinada
amujeres que acuden a consultay que necesitan de apoyo para enfrentarse ala vida diaria con mayores
oportunidades de éxito, beneficidndose de un espacio comun. Con este estudio descriptivo podemos observar
un perfil de paciente comun: mujer de mediana edad, con clinica ansioso depresiva y/o algun tipo de dolor
crénico inespecifico asociado; ademas del consumo habitual de psicofarmacos y analgésicos en lamayoria de
los casos estudiados. Es fundamental para el médico de atencion primarialaidentificacion de los casosy
promover y ofertar los grupos GRUSE como parte del tratamiento en estas mujeres, colaborando paraello
con los trabajadores sociales del propio centro de salud.
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