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EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE DIABETES
MELLITUS 

Los pasos fundamentales son

Diagnostico y
evaluación integral

Acción para confirmar
el diagnostico se debe

de hacer una
evaluación exhaustiva

de la salud general
del paciente 

Participación clave:
médico de atención

primaria

Establecimiento de
objetivos

personalizados

 Definir metas claras y
realistas para el control
de la glucosa (HbA1c,
glucosa en ayunas y
postprandial) ,  la presión
arterial ,  los l ípidos y el
peso, adaptadas a las
características
individuales del
paciente.

Participación clave:
Médico

Endocrinólogo/Diabetólo
go y paciente

Desarrollo e
Implementación de un

Plan de Tratamiento
Multidisciplinario

 Crear un plan integral
que abarque

educación en diabetes
, terapia nutricional,

manejo farmacológico,
actividad física y

apoyo psicosocial.

Participación clave:
Educador/a en

Diabetes, Nutricionista,
Médico

Endocrinólogo/Diabetól
ogo,

Fisioterapeuta/Educado
r en Actividad Física,

Psicólogo.

Adherencia y
Autocuidado

Constante

El paciente debe
comprometerse

activamente con el
plan de tratamiento,

realizando el
monitoreo de glucosa
en casa, siguiendo la

dieta, tomando los
medicamentos según

lo indicado y
manteniendo la
actividad física.

Participación clave:
Paciente (protagonista),

apoyado por todo el
equipo.

 Monitoreo Regular y
Seguimiento

Continuo

 Asistir a las citas de
seguimiento

periódicas para
evaluar el control

glucémico, la presión
arterial ,  los l ípidos y

el peso.

Participación clave:
Todo el equipo

multidisciplinario.

Detección y Manejo
Temprano de

Complicaciones

Realizar exámenes de
detección regulares

(oftalmológicos,
podológicos, renales,

cardiológicos) para
identificar y tratar

cualquier
complicación en sus

etapas iniciales,
minimizando su

impacto

Participación clave:
Oftalmólogo,

Podólogo, Nefrólogo,
Cardiólogo, en

coordinación con el
médico principal

 Ajuste Dinámico del
Plan de Tratamiento

El plan de tratamiento
no es estático. Se

ajusta y adapta
continuamente en

función de los
resultados del
monitoreo, la

evolución de la
enfermedad, la

aparición de nuevas
comorbilidades o

complicaciones, y los
cambios en el esti lo
de vida del paciente

Participación clave:
Médico

Endocrinólogo/Diabet
ólogo y el resto del
equipo según sea

necesario

Mantenimiento de un
Esti lo de Vida

Saludable

Una vez logrado un
buen control ,  es

fundamental mantener
los hábitos saludables

(dieta, ejercicio) y el
monitoreo continuo

para prevenir
recaídas y nuevas
complicaciones a

largo plazo.

Participación clave:
Paciente, con el apoyo

y seguimiento del
equipo

multidisciplinario de
por vida


