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La importancia del equipo 
multidisciplinar en diabetes
APROXIMACIÓN A LOS EQUIPOS 
MULTIDISCIPLINARES EN DIABETES
La construcción de hábitos de vida sa-
ludables y el bienestar psicológico son 
claves para conseguir los objetivos de 
tratamiento en la diabetes y maximizar la 
calidad de vida. Para poder lograr estos 
objetivos necesitamos de educación dia-
betológica, soporte nutricional, actividad 
física regular y apoyo psicológico, entre 
otros. Según la Asociación Americana de 
Diabetes (ADA) (1) los principios que de-

ben guiar el tratamiento son por un lado, 
prevenir complicaciones y por otro lado, 
optimizar la calidad de vida. Para ello in-
siste en poner siempre a la persona con 
diabetes en el centro. Los profesionales 
que atendemos a estas personas, en pri-
mer lugar debemos analizar las caracte-
rísticas particulares de cada caso, consi-
derar factores específicos que puedan 
influir en la elección del tratamiento, em-
plear la toma de decisiones compartidas 
para crear un plan de abordaje integral, 
consensuar e implantar este plan, dar so-

porte no solo al tratamiento farmacoló-
gico sino también aspectos psicológicos 
y de estilo de vida y finalmente, revisar si 
ese plan ha obtenido los objetivos desea-
dos o no y hacer las modificaciones que 
se estimen oportunas.

Esta aproximación solo puede ser llevar 
llevada a cabo si la atención se estructura 
en equipos multidisciplinares. De hecho, 
esta aproximación ha demostrado ser 
más eficaz para prevenir y tratar compli-
caciones, proporcionar estrategias para »
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el cambio de hábitos y afrontar los cambios 
emocionales que pueden estar asociados a la 
diabetes. 

ESTRUCTURA DEL EQUIPO 
MULTIDISCIPLINAR EN DIABETES 
Aunque el equipo multidisciplinar puede 
variar en cada caso concreto, está formado 
por diferentes profesionales sanitarios con 
conocimientos y experiencia en un aspecto 
concreto de la diabetes. Entre los profe-
sionales que pueden formar parte de este 
equipo podemos encontrar a los médicos de 
familia, endocrinólogos,  médicos internis-
tas, enfermeras educadoras en diabetes, en-
fermeras de los centros de salud, pediatras 
especializados en diabetes, oftalmólogos, 
podólogos, farmacéuticos, dentistas, dietis-
tas-nutricionistas, profesionales de la salud 
mental y profesionales del ejercicio físico, 
nefrólogos, cardiólogos, entre otros (2–4). 
Este grupo de trabajo colaborativo puede 
variar de acuerdo con las necesidades de las 
personas con diabetes, la carga de trabajo, 
las peculiaridades organizativas de cada cen-
tro, recursos, localización geográfica o habili-
dades de los profesionales, entre otros. 

Pero más allá de los diferentes perfiles pro-
fesionales, el enfoque multidisciplinar invo-
lucra a todos los miembros de este equipo 
para trabajar de una forma colaborativa y 
coordinada, con objetivos comunes y cen-
trados en la persona con diabetes. Por ello, 
aunque se utiliza de forma genérica el térmi-
no multidisciplinar, el término correcto sería 
equipos interdisciplinares. 

PRINCIPIOS DEL EQUIPO 
MULTIDISCIPLINAR EN DIABETES
Los equipos multidisciplinares en diabetes 
deben ser colaborativos y proporcionar un 
cuidado continuo y efectivo. En estos equi-
pos, el liderazgo debe ser compartido, así 
como la toma de decisiones. Cada miembro 
del equipo debe ser responsable de cada una 
de sus tareas y se deben revisar periódica-
mente la consecución de objetivos y analizar 
qué factores se pueden mejorar. La meta fi-
nal del equipo multidisciplinar es mejorar la 
calidad de vida de la persona con diabetes, 
haciendo un abordaje integral y holístico. 
Además, cada miembro del equipo debe te-
ner claras sus habilidades, capacitación y los 
atributos específicos de cada profesional (2).

Los componentes nucleares del equipo mul-
tidisciplinar son:

• 	 Continuidad en los cuidados
• 	 Vías clínicas y protocolos de tratamiento y 

cuidados bien definidos
• 	 Desarrollo de protocolos de derivación
• 	 Desarrollo de mecanismos para auditar a 

estos equipos multidisciplinares para una 
mejora continua

Los objetivos finales de todo equipo multi-
disciplinar en diabetes deberían ser:

• 	 Mejorar la coordinación de los diferentes 
servicios o unidades implicados. 

• 	 Optimizar la planificación del tratamiento 
para obtener los mejores resultados. 

• 	 Mejorar la detección de posibles compli-
caciones asociadas a la diabetes, así como 
en el diagnóstico y manejo de posibles 
efectos psicosociales y dar soporte a las 
necesidades emocionales

• 	 Establecer una comunicación fluida con la 
persona con diabetes, así como entre to-
dos los miembros del equipo.

• 	 Mejorar la calidad de vida de las personas 
con diabetes atendidas. 

Todos los miembros del equipo deberían 
estar activamente implicados en asegurar 
una aproximación efectiva en torno a los 
cuidados de la diabetes, además de ser cons-
cientes de las necesidades de la persona con 
diabetes.  Es fundamental establecer una 
continuidad de cuidados a través de proce-
sos y protocolos bien definidos que incluyan 
también criterios claros de derivación. 

Además, no podemos obviar los datos del 
estudio DOWN, que reforzó el estudio 
DOWN-2 (5) que crea consciencia sobre los 
gaps en la atención y subraya la necesidad 
de encontrar nuevas formas de apoyar a los 
pacientes. Y es que, la atención integral a la 
diabetes va más allá de la hemoglobina glico-
silada (HbA1c), las posibles complicaciones y 
debe hacer frente también a todos los desa-
fíos emocionales a los cuales se enfrenta la 
persona con diabetes.

BENEFICIOS DEL EQUIPO 
MULTIDISCIPLINAR EN DIABETES 

La experiencia de los equipos multidiscipli-
nares en diabetes ha demostrado un mejor 
acceso a la educación diabetológica, opti-
mizar el control glucémico, una mejor adhe-
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rencia, mayor satisfacción de los pacientes, 
menor riesgo de complicaciones asociadas 
a la diabetes, aumento de la calidad de vida, 
reducción de hospitalizaciones y descenso 
de costes sanitarios (2).

En una revisión sistemática y metaanáli-
sis de ensayos clínicos que englobó a más 
de 16.000 personas con diabetes tipo 2, se 
demostró que las personas atendidas en 
equipos multidisciplinares experimentaban 
unos mayores descensos de HbA1c y presión 
arterial frente al tratamiento habitual. Sin 
embargo, no tuvo impacto en cuanto al des-
censo de colesterol LDL o el índice de masa 
corporal (6).  Las personas que más se bene-
ficiaron de la atención multidisciplinar fue 
aquellas con HbA1c superiores al 8%. 

En otra revisión sistemática y metaanálisis de 
atención de equipos multidisciplinares que in-
cluyó a más de 9.000 personas con diabetes 
tipo 2, se demostró una  mejora de la HbA1c, 
niveles de colesterol y presión arterial.  Ade-
más, este tipo de atención se asoció con 
mejorar en el screening de complicaciones 
especialmente las referentes a la exploración 
del pie y la retinografía y se realizó un mayor 
número de determinaciones de HbA1c (7). 

En el caso de las personas con diabetes tipo 
1,  su atención organizada en torno a equipos 

multidisciplinares les proporciona un mejor 
control glucémico, menos hipoglucemias, 
menor número de consultas en urgencias y 
una mejora de la calidad de vida (8). 

Si bien todas las personas que trabajamos 
en torno a equipos multidisciplinares tene-
mos conciencia de la de la importancia de 
los resultados obtenidos es difícil poder te-
ner resultados homogéneos procedentes de 
los estudios. Ello se debe a que  los equipos 
y los flujos de trabajo son diferentes dentro 
de cada centro y no tenemos una estanda-
rización global. Los resultados parecen ser 
mejores en personas con diabetes tipo 1 que 
en tipo 2, sin embargo, existe un importante 
sesgo y es que la atención a las personas con 
diabetes tipo 1, en general, suele estar más 
estructurada en torno a estos equipos, de los 
cuales además hay una larga experiencia en 
programas ya clásicos como el programa DAF-
NE. No obstante, datos de programas estruc-
turados bien definidos y de largo recorrido en 
diabetes tipo 2, como la iniciativa Leicester 
demuestran resultados totalmente similares 
a los beneficios obtenidos en diabetes tipo 1. 

PAPEL DE LA PERSONA CON DIABETES 

El papel de la persona con diabetes dentro 
del equipo multidisciplinar es fundamental. 
De hecho, se ha demostrado que las perso-
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nas con diabetes que no suponen el centro de atención de estos equipos multi-
disciplinares tienen menos posibilidades de lograr sus objetivos de tratamiento. 
La persona con diabetes se tiene que enfrentar a su día a día a la gestión de 
las glucemias, gestión de su tratamiento, modificaciones de estilo de vida y ad-
herencia, entre otros aspectos. Los profesionales sanitarios los acompañamos 
durante sus consultas, pero el 99% del tiempo de la persona con diabetes debe 
hacer frente a la autogestión.

Es fundamental que el equipo multidisciplinar de diabetes tenga en cuenta to-
das las variables que no se pueden controlar pero que afectan al control de la 
diabetes y sea capaz de trasladar  al paciente su importancia y también capaci-
tarlo para que actúe de forma activa en su autocuidado. Un estudio que analizó 
las perspectivas de las personas con diabetes sobre la atención de los equipos 
multidisciplinares reveló la falta de coordinación entre profesionales sanitarios 
y el gran número de citas a las que tenían que acudir con diferentes profesio-
nales (9). En este estudio también se destacó que las personas con diabetes se 
mostraron favorables hacer un enfoque de la diabetes basada en equipo multi-
disciplinares ya que pensaban que el manejo adecuado de la diabetes es dema-
siado complejo para un solo profesional de la salud y apreciaban que las citas 
con el equipo multidisciplinar tuvieran lugar en un mismo sitio y un mismo día. 

FUTURO DE LOS EQUIPOS MULTIDISCIPLINARES EN DIABETES
Los profesionales implicados en los equipos multidisciplinares se enfrentarán 
a varios desafíos en el futuro como el manejo de comorbilidades, la implemen-
tación de nuevas opciones de tratamiento, la incorporación de tecnologías 
aplicadas a la diabetes y proporcionar además una atención individualizada.

Algunos comorbilidades como la enfermedad hepática metabólica más frecuen-
te en diabetes tipo 2  o la presencia de apnea del sueño, pueden llevar a la ne-
cesidad de incorporar a otros perfiles profesionales dentro de estos equipos.

En el futuro, el panorama de tratamiento de la diabetes cambiará por la incor-
poración de la medicina de precisión, el uso de terapias individualizadas, pero 
sin lugar a dudas tanto la educación diabetológica como la estructuración en 
equipos multidisciplinares seguirán siendo fundamentales para lograr el éxito 
en la atención a las personas con diabetes para que puedan lograr sus objeti-
vos y maximizar su calidad de vida. 

PUNTOS CLAVE
• 	El equipo multidisciplinar es clave 

en el manejo y tratamiento de la 
diabetes, para poder garantizar una 
atención de calidad a las personas 
con diabetes. 

• 	Este equipo está formado por profe-
sionales de diferentes ámbitos de la 
salud que  trabajan juntos para brin-
dar un enfoque integral y efectivo a 
las personas con diabetes.

 
• 	El equipo multidisciplinar ayuda a 

las personas con diabetes a com-
prender y manejar esta enfermedad 
de forma efectiva mejorando su ca-
lidad de vida y evitando complica-
ciones a largo plazo. 

• 	El trabajo en equipo permite una 
comunicación eficiente y una coor-
dinación de esfuerzos entre los 
diferentes profesionales lo que au-
menta la eficacia del tratamiento y 
la prevención de complicaciones. 
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