15 a 17 abril 2026

Barcelé Sevilla Convention Center %

*iCongreso

S
SErEEEr
FS ED FUMDACION DE LA SOCIEDAD
o) ESPANDLA DE DUASETES

SANT PAU
Campus Salut
Barcelona

Institut
de Becercald
Sant Pau

&

Nuuonul FSED

Complejidad social de los pacientes atendidos por la Unidad De

Trabajo Social Sanitario en el comité de pie diabético
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Introduccion

El nivel educativo, la situacion socicecondmica, las condiciones de vivienda v la disponibilidad de redes de apoyo son factores sociales que influyen en la evolucidn de la
enfermedad del pie relacionada con la diabetes. El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de complejidad social, la intervencidn social v el tipo de respuesta profesional

realizada por Trabajo Social Sanitario (TSS) en el Comité de Pie Diabético.

Material y Métodos

Estudio retrospectivo que incluyd a pacientes atendidos en el Comité de Pie Diabético en un hospital terciano durante el afio 2025, Se recogieron variables sociodemograficas
y de intervencién por TS5, Para la clasificacién del nivel de complejidad de la intervencién social se utilizd |a escala validada ECISACH — BCM PSMAR (Escala de Complejidad de

la Intervencion Social con Adultos en Contexto Hospitalario),

Resultados

Durante el afo 2025 se evaluaron 46 pacientes, el 70% hombres y 30%
mujeres (Grafico 1). La edad media fue de 66,8 * 14,4 afios y la HbAlc media
de 8,39 + 2,52%. El 87% tenian DM1, 83,1% con DMZ y 2,2% se confirmd
que no vivia con DM,

En relacién con la complejidad social sequn la Escala ECISACH, la categoria
més frecuente fue la complejidad intermedia (26,1%), seguida de baja
complejidad (21,7%).Un19,6% deloscasos presentaron muyaltacomplejidad
yun 17.4% altacomplejidad, mientras que el 13% no presentaban complejidad
social (Gréfico 2). En conjunto, el 631% de la muestra presentd niveles de
complejidad intermedia o superior.

Los casos atendidos se caracterizaron por la coexistencia de multiples
factores de riesgo social, configurando situaciones de vulnerabilidad
estructural. La problemdtica no se presentaba de forma aislada, sino
interrelacionada, con impacto directo en la evolucidn clinica v en la
planificacién asistencial.

Los motivos de intervencidon mas habituales fueron la valoracidn socio-
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vivian solas con limitaciones de autocuidado y ausencia o fragilidad de red
de apoyo (Gréfico 3).

Respecto a la respuesta profesional, predoming el seguimiento social,
especialmente enpacientes concomplejidad baja o intermedia, permitiendo
monitorizar la evolucidn social, reforzarla adherenciay facilitar la vinculacian
a recursos. La coordinacién con otros dispositivos fue especialmente
relevante en los casos de mayor complejidad, implicando trabajo conjunto
con servicios sociales de atencidén primaria, atencidn sanitaria comunitaria
y recursos especializados. La orientacién sobre recursos sociales se centrd
en informacién, asesoramiento v tramitacidn de prestaciones o apoyos
formales. (Grafico 4)
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Conclusion

La mayoria de los pacientes atendidos en el Comité de Pie Diabético presentaron niveles de complejidad social intermedia o alta. Predominaron las intervenciones relacionadas con
la valoracion socicfamiliar, las dificultades del cuidador v los problemas econdmicos o de vivienda, asi como respuestas profesionales basadas en el seguimiento, la coordinacion
y la orientacién de recursos. Estos resultados subrayan el papel fundamental de TSS en la identificacion de necesidades sociales y en la continuidad asistencial en un Comité

multidisciplinar de Pie Diabetico.



