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Modulo I-2

Coordinacion de equipos

Visién general

Metas

Objetivos

Este médulo pretende ofrecer a los participantes la oportunidad

de consolidar su comprensién de los requisitos sociales, educativos,
dietéticos y psicoldgicos de las personas con diabetes y cémo éstos

se cumpliran mediante el uso de un enfoque clinico interdisciplinar. El
médulo reconoce la importancia de la funcién concreta que ejerce cada
uno de los miembros del equipo, pero también habla sobre la necesidad
de que los miembros del equipo amplien sus funciones tradicionales

si no hay miembros especializados en el equipo, como un dietista

o un poddlogo. El médulo también hace hincapié en la importancia

de ofrecer educacién continua sobre atencién diabética a todos los
miembros del equipo y establece protocolos comunes y objetivos

de control.

e Hacer que los participantes entiendan como se pueden cubrir las
necesidades de las personas con diabetes mediante un enfoque
interdisciplinar de la atencién

e Destacar las funciones de los profesionales sanitarios a la hora de
ofrecer atencion diabética

e Hacer hincapié en la naturaleza mixta y superpuesta de las
funciones dentro de un equipo plenamente integrado

Tras completar este modulo, el participante podra:

e Hablar de por qué es necesario un enfoque interdisciplinar y/o
multidisciplinar para el control diabético

e l|dentificar las funciones de los distintos miembros que trabajan
dentro de un equipo interdisciplinar, como un médico de cabecera,
un especialista, personal de enfermeria, un poddlogo, un dietista y
un psicologo

e Hablar de la funcién del coordinador y la persona con diabetes
dentro del equipo

e Identificar modos en los cuales las funciones de los distintos
miembros del equipo pueden superponerse y complementarse
entre si

e Valorar la importancia del respeto hacia todos los miembros del
equipo, incluida la persona con diabetes

e Hablar de la importancia de la comunicacién interdisciplinar, como
las reuniones de equipo y las conferencias sobre casos
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e l|dentificar la necesidad de educacién continua de los miembros
del equipo con el fin de que puedan ejercer dentro de un entorno
interdisciplinar al maximo de su capacidad y contribuir a las
iniciativas del equipo

e Hablar de la necesidad de un protocolo comun para garantizar
que todos los miembros del equipo trabajen por conseguir una
misma meta y utilicen un marco de trabajo comun a fin de evitar
confundir a la persona con diabetes, duplicar el trabajo o la falta de
comunicacion

e Hablar de la importancia de valorar el rendimiento de todos los
miembros del equipo

Estudio de un caso como ejemplo de atencion interdisciplinar,
destacando las necesidades médicas, sociales, dietéticas y psicologicas
de la persona con diabetes

Debate en grupo sobre los diferentes enfoques de la atencién
interdisciplinar

Juego de rol para demostrar los distintos comportamientos y puntos de
vista de los miembros del equipo

Practicas en un entorno clinico con un equipo interdisciplinar

Sesiones formales: |-2 horas

Practicas en entorno clinico: | semana

Equipo de atencién diabética interdisciplinar

Redaccion de un plan para la adopcion de la atencién interdisciplinar
dentro del propio entorno del participante
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