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La importancia del equipo
multidisciplinar en diabetes

APROXIMACION A LOS EQUIPOS
MULTIDISCIPLINARES EN DIABETES

La construcciéon de habitos de vida sa-
ludables y el bienestar psicoldégico son
claves para conseguir los objetivos de
tratamiento en la diabetes y maximizar la
calidad de vida. Para poder lograr estos
objetivos necesitamos de educacién dia-
betoldgica, soporte nutricional, actividad
fisica regular y apoyo psicoldgico, entre
otros. Segun la Asociacién 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-
risticas particulares de cada caso, consi-
derar factores especificos que puedan
influir en la eleccién 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 farmacolé-
gico sino también aspectos psicolégicos
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 aproximacion solo puede ser llevar
llevada a cabo sila atencién se estructura
en equipos multidisciplinares. De hecho,
esta aproximacién ha demostrado ser
mdas eficaz para prevenir y tratar compli-

caciones, proporcionar estrategias para
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» el cambio de habitos 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, estd 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, endocrinélogos, médicos internis-
tas, enfermeras educadoras en diabetes, en-
fermeras de los centros de salud, pediatras
especializados en diabetes, oftalmélogos,
poddlogos, farmacéuticos, dentistas, dietis-
tas-nutricionistas, profesionales de la salud
mental y profesionales del ejercicio fisico,
nefrélogos, cardidlogos, 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, localizacion geogréfica o habili-
dades de los profesionales, entre otros.

Pero mas alla 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 seria
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, asi
como la toma de decisiones. Cada miembro
del equipo debe ser responsable de cada una
de sus tareas y se deben revisar periddica-
mente la consecucién 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 holistico.
Ademds, cada miembro del equipo debe te-
ner claras sus habilidades, capacitaciény los
atributos especificos de cada profesional (2).

Los componentes nucleares del equipo mul-
tidisciplinar son:

- Continuidad en los cuidados

 Viasclinicasy protocolos de tratamientoy
cuidados bien definidos

» Desarrollo de protocolos de derivacién

» Desarrollo de mecanismos para auditar a
estos equipos multidisciplinares para una
mejora continua

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

= Mejorar la coordinacién de los diferentes
servicios o unidades implicados.

» Optimizar la planificacién del tratamiento
para obtener los mejores resultados.

« Mejorar la deteccién de posibles compli-
caciones asociadas a la diabetes, asi como
en el diagnéstico y manejo de posibles
efectos psicosociales y dar soporte a las
necesidades emocionales

« Establecer una comunicacién fluida con la
persona con diabetes, asi como entre to-
dos los miembros del equipo.

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

Todos los miembros del equipo deberian
estar activamente implicados en asegurar
una aproximacién efectiva en torno a los
cuidados de la diabetes, ademas 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 derivacién.

Ademads, no podemos obviar los datos del
estudio DOWN, que reforzd el estudio
DOWN-2 (5) que crea consciencia sobre los
gaps en la atencién y subraya la necesidad
de encontrar nuevas formas de apoyar a los
pacientes. Y es que, la atencién integral a la
diabetes va mas alld de la hemoglobina glico-
silada (HbA1(), las posibles complicaciones y
debe hacer frente también a todos los desa-
fios 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 educacién diabetoldgica, opti-

mizar el control glucémico, una mejor adhe- y»

LOS EQUIPOS
MULTIDISCIPLINARES
EN DIABETES DEBEN
SER COLABORATIVOS Y
PROPORCIONAR

UN CUIDADO CONTINUO
Y EFECTIVO.

EN ESTOS EQUIPOS,
EL LIDERAZGO DEBE
SER COMPARTIDO, ASI
COMO LA TOMA DE
DECISIONES.

CADA MIEMBRO DEL
EQUIPO DEBE SER
RESPONSABLE

DE CADA UNA DE SUS
TAREAS Y SE

DEBEN REVISAR
PERIODICAMENTE LA
CONSECUCION

DE OBJETIVOS

Y ANALIZAR QUE
FACTORES SE

PUEDEN MEJORAR
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Equipo adaptado
a circunstancias
concretasde cada

centro

Caracteristicas
de la persona
con diabetes

¥ Adaptado

Persona
con diabetes

Aplicacion
tecnologiasy
nuevos
tratamientos

Toma de decisiones
compartidas

» rencia, mayor satisfaccién de los pacientes,
menor riesgo de complicaciones asociadas
a la diabetes, aumento de la calidad de vida,
reducciéon de hospitalizaciones y descenso
de costes sanitarios (2).

SE HA DEMOSTRADO
QUE LAS PERSONAS
CON DIABETES QUE
NO SUPONEN EL
CENTRO DE ATENCION
DE ESTOS EQUIPOS
MULTIDISCIPLINARES
TIENEN MENOS
POSIBILIDADES

DE LOGRAR

SUS OBJETIVOS

DE TRATAMIENTO

En una revisién sistemdtica y metaanali-
sis de ensayos clinicos que englobd a mdas
de 16.000 personas con diabetes tipo 2, se
demostré que las personas atendidas en
equipos multidisciplinares experimentaban
unos mayores descensos de HbA1cy presion
arterial frente al tratamiento habitual. Sin
embargo, no tuvo impacto en cuanto al des-
censo de colesterol LDL o el indice de masa
corporal (6). Las personas que mas se bene-
ficiaron de la atencién multidisciplinar fue
aquellas con HbA1c superiores al 8%.

En otra revisién sistematica y metaanalisis de
atencién de equipos multidisciplinares que in-
cluyé a mas de 9.000 personas con diabetes
tipo 2, se demostré una mejora de la HbA1c,
niveles de colesterol y presién arterial. Ade-
mas, este tipo de atencién se asocié con
mejorar en el screening de complicaciones
especialmente las referentes a la exploracion
del pie y la retinografia y se realizé un mayor
numero de determinaciones de HbA1c (7).

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

A. Estructura

¥ Profesionales sanitarios formados e
implicados en diabetes

¥ Trabajo colaborativo y coordinado

segun;

recursos, habilidades, organizacion

de cada centro,.

B. Nucleo

¥ Continuidad de los cuidados

¥ Vias clinicas y protocolos bien
definicos

¥ Auditoria de resultados

¥ Protocolos de derivacion

necesidades,

C. Objetivos finales

¥ Mejorar coordinacion unidades ¥ Mejor control glucémico
implicadas

¥ Optimizar planificacion del
tratamiento

v Mejorar deteccion de compicaciones ¥ Menos hipogucemias

¥ Comunicacion fluida persona con + Menos visitas a urgencias
diabetes /miembros del equipo

v Mejorar calidad de vida de las
personas con disbetes

¥ Mejora autonomia de la
persona con diabetes
v Prevencion de complicaciones

E. Reevaluacion Resultados

¥ Evaluacion continua de
consecucion de objetivos

¥ Redisefio del equipo y flujos para
mejorar el logro de objetivos

multidisciplinares les proporciona un mejor
control glucémico, menos hipoglucemias,
menor nimero 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 dificil 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-
rizacién 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 atencién a las personas con
diabetes tipo 1, en general, suele estar mas
estructurada en torno a estos equipos, de los
cuales ademés hay una larga experiencia en
programas ya clasicos 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- 3
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» nas con diabetes que no suponen el centro de atencidén de estos equipos multi-
disciplinares tienen menos posibilidades de lograr sus objetivos de tratamiento.
La persona con diabetes se tiene que enfrentar a su dia a dia a la gestién de
las glucemias, gestién de su tratamiento, modificaciones de estilo de vida y ad-
herencia, entre otros aspectos. Los profesionales sanitarios los acompafamos
durante sus consultas, pero el 99% del tiempo de la persona con diabetes debe
hacer frente a la autogestion.

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 actle de forma activa en su autocuidado. Un estudio que analizé
las perspectivas de las personas con diabetes sobre la atencién de los equipos
multidisciplinares revel6 la falta de coordinacién entre profesionales sanitarios
y el gran nimero de citas a las que tenfan que acudir con diferentes profesio-
nales (9). En este estudio también se destacd 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 dia.

FUTURO DE LOS EQUIPOS MULTIDISCIPLINARES EN DIABETES

Los profesionales implicados en los equipos multidisciplinares se enfrentaran
avarios desafios en el futuro como el manejo de comorbilidades, la implemen-
tacién de nuevas opciones de tratamiento, la incorporacién de tecnologias
aplicadas a la diabetes y proporcionar ademas una atencién individualizada.

Algunos comorbilidades como la enfermedad hepética metabédlica mas frecuen-
te en diabetes tipo 2 o la presencia de apnea del suefio, 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 cambiara por la incor-
poracién de la medicina de precisién, el uso de terapias individualizadas, pero
sin lugar a dudas tanto la educacién diabetoldégica como la estructuraciéon en
equipos multidisciplinares sequiran siendo fundamentales para lograr el éxito
en la atencién a las personas con diabetes para que puedan lograr sus objeti-
vos y maximizar su calidad de vida. D

PUNTOS CLAVE

El equipo multidisciplinar es clave
en el manejo y tratamiento de la
diabetes, para poder garantizar una
atencion de calidad a las personas
con diabetes.

Este equipo esta formado por profe-
sionales de diferentes ambitos 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
comunicacion eficiente y una coor-
dinacion de esfuerzos entre los
diferentes profesionales lo que au-
menta la eficacia del tratamiento y
la prevencion de complicaciones.
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