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Resumen

Objetivo: Valorar la percepción de la calidad en la 
atención médica recibida por adultos mayores de 
65 años con diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2 
(DM2) según su tipología familiar. Métodos: Estu-
dio descriptivo y transversal. Muestra no probabilís-
tica por cuotas. Se seleccionaron 100 pacientes con 
diagnóstico de DM2 durante el periodo de marzo 
a noviembre del año 2023 en la Clínica de Medici-
na Familiar número uno del Instituto de Seguridad 
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado 
en Guadalajara, Jalisco. México; tanto para los ser-
vicios de MIDE (Manejo integral de la diabetes por 
etapas) como Gerontología. Se aplicó la Encuesta de 
satisfacción, trato adecuado y digno (SESTAD). Fue 
solicitada por escrito la firma de consentimiento in-
formado a los pacientes. Resultados: La mayoría de 
los pacientes expresaron que recibieron una atención 
con respeto y que los médicos les brindaron la opor-
tunidad de expresar sus preocupaciones. En cuanto a 
la pregunta de “Si el médico les dio la oportunidad de 
hacer preguntas o comentar sus preocupaciones du-
rante la consulta” de acuerdo a la tipología familiar 
de los pacientes fue afirmativa en: 81% con familia 
nuclear, 72% con familia compuesta, 64% con fami-
lia extensa y 60% para los pacientes que viven solos. 
Conclusiones: La percepción de la calidad de la aten-
ción médica fue considerada generalmente como “sa-
tisfactoria”. Los factores relacionados con el entorno 
familiar pueden influir positivamente en la percep-
ción de la calidad de la atención.

Palabras Clave: Satisfacción Personal, Diabetes Me-
llitus, Tipo 2, Geriatría, Familia Nuclear, Referencia 
y Consulta

Abstract

Objective: To assess the perception of quality of me-
dical care received by adults over 65 years of age with 
a diagnosis of Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) accor-
ding to their family typology. Methods: 100 patients 
with a diagnosis of DM2 were selected during the pe-
riod from March to November 2023 in the number 
one Family Medicine Clinic of the Institute of Secu-
rity and Social Services of State Workers in Guada-
lajara, Jalisco. Mexico; both in the Comprehensive 
Management of Diabetes by Stages and Gerontolo-
gy services. The Satisfaction, Adequate and Dignified 
Treatment Survey (SADTS) was applied; the patients 
were requested to sign an informed consent in wri-
ting. Results: Most patients expressed that they re-
ceived respectful care and that doctors gave them the 
opportunity to express their concerns. Regarding the 
question of “If the doctor gave them the opportunity 
to ask questions or comment on their concerns du-
ring the consultation” according to the family typo-
logy of the patients, it was affirmative in: 81% with 
a nuclear family, 72% with a composite family, 64% 
with extended family and 60% for patients who lived 
alone. Conclusions: The perception of the quality of 
medical care was mostly considered “satisfactory”. 
Factors related to the family environment can posi-
tively influence the perception of the quality of care.

Keywords: Personal Satisfaction, Diabetes Melli-
tus, Type 2, Geriatrics, Nuclear Family, Referral and 
Consultation

Resumo

Objetivo: Avaliar a percepção da qualidade da as-
sistência médica recebida por adultos maiores de 
65 anos com diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2 
(DM2) de acordo com a tipologia familiar. Métodos: 
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Estudo descritivo e transversal. Amostra não proba-
bilística por cotas. Foram selecionados 100 pacien-
tes com diagnóstico de DM2 no período de março a 
novembro de 2023 na Clínica de Medicina de Famí-
lia número um do Instituto de Segurança e Serviços 
Sociais dos Trabalhadores do Estado de Guadalaja-
ra, Jalisco. México; tanto para os serviços MIDE (Ge-
renciamento Integral do Diabetes por Etapas) quanto 
para os serviços de Gerontologia. Foi aplicada a Pes-
quisa de Satisfação, Tratamento Adequado e Digno 
(SESTAD). Os pacientes foram solicitados a assinar 
um termo de consentimento informado por escrito. 
Resultados: A maioria dos pacientes expressou que 
recebeu cuidados respeitosos e que os médicos lhes 
deram a oportunidade de expressar as suas preo-
cupações. Quanto à questão “Se o médico lhes deu 
oportunidade de tirar dúvidas ou comentar as suas 
preocupações durante a consulta” de acordo com a 
tipologia familiar dos pacientes, foi afirmativa em: 
81% com família nuclear, 72% com família compos-
ta família, 64% com familiares extensos e 60% para 
pacientes que moram sozinhos. Conclusões: A per-
cepção da qualidade dos cuidados médicos foi geral-
mente considerada “satisfatória”. Fatores relacionados 
ao ambiente familiar podem influenciar positivamen-
te a percepção da qualidade do cuidado.

Palabras Chave: Satisfação Pessoal, Diabetes Melli-
tus Tipo 2, Geriatria, Família Nuclear, Encaminha-
mento e Consulta

Introducción

En el contexto de la medicina familiar -parte funda-
mental del manejo integral de la salud en adultos ma-
yores- incluye la evaluación continua de los pacientes 
que padecen determinadas enfermedades crónicas, 
como la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Entre los 
diferentes servicios que las clínicas de medicina fa-
miliar ofrecen se encuentran el servicio de Geronto-
logía y el de Manejo integral de la diabetes por etapas 
(MIDE), a los cuales acuden los adultos mayores que 
padecen DM2 en la Clínica número 1 de Medicina 
Familiar “Dr. Arturo González Guzmán”. 1

El servicio MIDE forma parte de un programa que 
ofrece la atención clínica a los pacientes que tienen 
DM2; además se les capacita para su cuidado, mo-
nitoreo y control, brindándoles las herramientas que 
les permitan optar por comportamientos saludables, 
que les ayuden a evitar complicaciones y a mejorar su 
calidad de vida. Por otra parte, el servicio de geronto-
logía se encarga de evaluar en los adultos mayores su 
salud f ísica, estado mental, nutricional y su adecuada 
integración social para mantenerlos en condiciones 
óptimas ambos servicios de atención son fundamen-
tales para que los adultos mayores con DM2 lleven 
un estilo de vida adecuado que disminuya el riesgo 
de que presenten alguna complicación; por ello, es 

importante que esta población perciba una consul-
ta de excelente calidad, ya que se ha reportado que 
esto influye mucho en el apego de los pacientes a su 
tratamiento.1-4

La tipología familiar constituye uno de los as-
pectos más importantes respecto a la relación médi-
co-paciente, principalmente en los adultos mayores 
de 65 años por ser una población vulnerable, según la 
estructura familiar, los médicos pueden adaptar sus 
enfoques y estrategias de tratamiento para brindar 
una atención más efectiva y centrada en el paciente y 
sus necesidades. El término de “calidad” en servicios 
de salud puede definirse como el conjunto de carac-
terísticas que satisfacen las necesidades de los pacien-
tes. Por otra parte, la “percepción” consiste en recibir, 
interpretar y comprender las señales que provienen 
desde el exterior. Por lo tanto, se debe tener en cuenta 
la percepción de la calidad por parte de los usuarios, 
la cual es subjetiva y muy particular de cada indivi-
duo, sin embargo, es fundamental y válida para hacer 
estudios e investigaciones. 5-6

Actualmente tanto en instituciones públicas como 
privadas del sector salud existe el interés por evaluar 
la calidad de la atención médica relacionada con los 
pacientes; sobre todo hacia la calidad de atención que 
ha estos se les brinda, así como a la estructura, el pro-
ceso y los resultados.6 La calidad de la atención mé-
dica ha adquirido importancia en las últimas décadas 
con relación al debate suscitado sobre los derechos de 
los pacientes y el derecho a la salud, por ello, la eva-
luación de la calidad es importante para lograr resul-
tados positivos en el estado de salud de la población. 7

La experiencia más remota identificable en Méxi-
co lo constituye el esfuerzo para auditar expedientes 
médicos en el Instituto Mexicano del Seguro Social 
(IMSS) a finales de la década de los años cincuenta 
del siglo XX. Esta acción corresponde a lo que ha sido 
considerado como una estrategia de aseguramien-
to de la calidad, es decir, la necesidad de verificar el 
cumplimiento de requisitos que aseguren que se hizo 
lo que debió haberse hecho a los pacientes para ma-
nejar adecuadamente su episodio de enfermedad, en 
este caso, a través de los expedientes de cada uno de 
ellos. Cuando se mide la calidad en los servicios de sa-
lud con algún instrumento consensuado ésta se vuel-
ve más objetiva. Las dimensiones medibles, pueden 
agruparse en tres categorías: la calidad científico téc-
nica, la satisfacción de los usuarios y la accesibilidad 
al servicio.

El objetivo de esta investigación fue valorar la per-
cepción de la calidad en la atención médica recibida 
por adultos mayores de 65 años con diagnóstico de 
Diabetes Mellitus tipo 2 según su tipología familiar 
de los servicios de MIDE y gerontología. 8-10
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Métodos

Estudio descriptivo y transversal. Mediante una 
muestra no probabilística por cuotas; se selecciona-
ron pacientes con diagnóstico de DM2 que durante 
el periodo de marzo a noviembre del año 2023 hubie-
ran acudido a la consulta externa de los servicios de 
MIDE y gerontología de la Clínica de Medicina Fa-
miliar 1 del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) “Dr. Arturo 
González Guzmán” en Guadalajara, Jalisco. México. 
La población y muestra del estudio fueron los servi-
cios de MIDE y Gerontología. Con base en los datos 
estadísticos del servicio de epidemiología se calculó 
que para el mes de noviembre del 2023 -periodo se-
leccionado para el estudio- habían asisitido 300 dere-
chohabientes diabéticos de 65 años y más, quedando 
una muestra de uno de cada tres posibles asistentes a 
consulta; así fue como se seleccionaron 50 derecho-
habientes de cada servicio mediante un muestreo sis-
temático; en otras palabras uno de cada tres pacientes 
que asistieron portadores de DM2.

Se revisaron detalladamente los expedientes mé-
dicos, donde se verificó que los pacientes además de 
presentar el diagnóstico de DM2 cumplieran con los 
criterios de inclusión. En forma breve se le explicó el 
objetivo de la investigación y se solicitó su firma en 
la carta de Consentimiento Informado. Enseguida, se 
aplicó la Encuesta de Satisfacción, Trato adecuado y 
Digno (SESTAD) la cual está constituida por 14 ítems 
codificados numéricamente como 0=no y 1=si para 
su posterior análisis estadístico. Los datos fueron 
capturados en una base de datos utilizando la hoja de 
cálculo Microsoft Excel 2010. Los datos se analizaron 
en el software IBM SPSS (Statistical Package for the 
Social Sciences, Chicago IL.) para Windows versión 
21. El análisis descriptivo de variables cualitativas se 
expresaron en frecuencias y porcentaje; las variables 
cuantitativas en media y DE. Para el análisis com-
parativo de las variables cuantitativas se utilizaron 
pruebas de significancia no paramétricas.

Se tomaron en cuenta las Normas de Buenas Prác-
ticas Clínicas (BPC), emitidas en 1994 por la Confe-
rencia Internacional de Armonización, las cuales son 
una garantía pública de que los derechos, la seguri-
dad y el bienestar de los sujetos de un estudio. Asi-
mismo, se tomaron en cuenta la versión vigente del 
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia 
de Investigación para la Salud 2014 y la Declaración 
de Helsinki de 1964 y enmiendas posteriores o bien 
estándares éticos comparables.

Resultados

Se entrevistaron a un total de 100 pacientes, se ex-
cluyeron cinco por presentar una edad menor a 65 
años; quedando 95 pacientes que cumplieron con los 

criterios de inclusión. Según el servicio de atención: 
49 de Gerontología y 46 de MIDE, de ellos 55 fueron 
mujeres y 40 hombres; con un rango de edad de 65 a 
89 con una media de de 69.8 y una DE de 5.77 años. 
Razón de masculinidad 1:1.4. Las edades se agru-
paron en 65 a 74 y 75 y más, siendo para el primer 
grupo 76 derechohabiente y 19 para el segundo. Del 
cuestionario de la Encuesta de Satisfacción, trato dig-
no y adecuado (SESTAD)88 Formato FI CE-E se utili-
zaron 11 ítems para valorar la calidad de atención en 
los servicios de MIDE y gerontología, los cuales se 
dividieron en dos grupos, el primer grupo las que son 
responsabilidad del médico y el segundo correspon-
den a la institución. Tabla I

Con respecto a la asociación de variables afirmati-
vas del cuestionario (SESTAD) por servicio. La fuer-
za de asociación p<0.040 y X2 4.208 y una razón en 
gerontología 1:48 y para MIDE 1:6.7 de una atención 
con respeto por parte del servicio de gerontología 
con un porcentaje del 98% y el servicio de MIDE el 
88%. Una de las preguntas del instrumento SESTAD, 
cuestionaba si el médico otorgó el servicio con respe-
to, los resultados de la encuesta fueron los siguientes: 
la fuerza de asociación p<0.040 y X2 4.208 y una razón 
en gerontología 1:48 y para MIDE 1:6.7 por parte del 
servicio de gerontología con un porcentaje del 98% y 
el servicio de MIDE del 87%. La siguiente pregunta 
cuestionaba si el diferimiento con el especialista ha-
bía sido mayor a cuatro semanas, los resultados fue-
ron: la fuerza de asociación p= 0.921 X2=1.110 y una 
razón en gerontología 1:1 y para MIDE 1:1 por par-
te del servicio de gerontología con un porcentaje del 
49% y el servicio de MIDE del 50%.

Con respecto a la asociación de variables afirmati-
vas del cuestionario (SESTAD) por servicio. La fuer-
za de asociación p<0.040 y X2 4.208 y una razón en 
gerontología 1:48 y para MIDE 1:6.7 de una atención 
con respeto por parte del servicio de gerontología con 
un porcentaje del 98% y el servicio de MIDE el 88%.

En cuanto a la pregunta de ¿Si el médico le dio la 
oportunidad de preguntar o comentar sus preocupa-
ciones en la consulta? los resultados fueron: la fuer-
za de asociación p= 0.249 X2 = 1.327 y una razón en 
gerontología 1:1.9 y para MIDE 1:3.2, por parte del 
servicio de gerontología con un porcentaje del 65.3% 
y el servicio de MIDE el 76.1%. A la pregunta de ¿Si el 
médico otorgó explicaciones fáciles de entender? los 
resultados fueron los siguientes: la fuerza de asocia-
ción p=0.961 X2= 0.123 y una razón en gerontología 
1:2.8 y para MIDE 1:2.8 por parte del servicio de ge-
rontología con un porcentaje del 73.5% y el servicio 
de MIDE el 73.9%.

La siguiente pregunta cuestionaba ¿Si el paciente 
comprendió “la toma de medicamentos”? los resul-
tados fueron: la fuerza de asociación p= 0.155 X2 = 
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2.001 y una razón en gerontología 1:3.1 y para MIDE 
1:6.7, por parte del servicio de gerontología con un 
porcentaje del 75.5% y el servicio de MIDE el 87%. 
En cuanto al cuestionamiento de si el paciente com-
prendió los cuidados a seguir en casa, los resultados 
fueron: la fuerza de asociación p= 0.283 X2 = 1.15 y 
una razón en gerontología 1:2.8 y para MIDE 1:4.8 
por parte del servicio de gerontología con un porcen-
taje del 73.5% y el servicio de MIDE el 82.6%.

Con relación a si el médico tomó en cuenta las ne-
cesidades y preocupaciones del paciente al decidir el 
tratamiento, los resultados fueron: la fuerza de aso-
ciación p= 0.949 X2 Y= 0.040 y una razón en geronto-
logía 1:23.5 y para MIDE 1:22, por parte del servicio 
de gerontología con un porcentaje del 95.9% y el ser-
vicio de MIDE el 95.7%. En cuanto a la pregunta ¿Si 
el paciente dejó de tomar sus medicamentos por no 
poder pagarlos? los resultados fueron: la fuerza de 
asociación p=0.669 X2 = 0.182 y una razón en geron-
tología 1:0.4 y para MIDE 1:0.5 sin abandono al tra-
tamiento por no poder pagarlo, por parte del servicio 
de gerontología con un porcentaje del 71.5% y el ser-
vicio de MIDE el 67.6%.

Con respecto a la pregunta ¿Si el paciente consi-
dera que el tiempo en que le fue otorgada la consulta 
fue el adecuado? los resultados fueron: la fuerza de 
asociación p= 0.087 X2 = 2.927 y una razón en geron-
tología 1:0.5 y para MIDE 1:0.2, por parte del servi-
cio de gerontología con un porcentaje del 32.7% y el 
servicio de MIDE el 17.4%. En cuanto a si el paciente 
recibió su tratamiento completo, los resultados fue-
ron: la fuerza de asociación p= 0.047 X2 = 3.954 y una 
razón en gerontología 1:1.2 y para MIDE 1:0.5, por 
parte del servicio de gerontología con un porcentaje 
del 44.9% y el servicio de MIDE el 65.2%. La siguiente 
pregunta cuestionaba ¿si el paciente se sintió satisfe-
cho con el servicio recibido? los resultados fueron: la 
fuerza de asociación p= 0.233 X2=1.422 y una razón 
en gerontología 1:2.1 y para MIDE 1:3.6, por parte del 
servicio de gerontología con un porcentaje del 67.3% 
y el servicio de MIDE el 78.3%.

La afirmación de “Si el médico les dio la oportu-
nidad de hacer preguntas o comentar sus preocupa-
ciones durante la consulta” de acuerdo a la tipología 
familiar fue: 81% para pacientes con familia nuclear, 
72% con familia compuesta, 64% con familia extensa 
y 60% los pacientes que viven solos. En cuanto a “Si 
entendió los cuidados en casa” de acuerdo a la tipo-
logía familiar fue: 96% para pacientes con familia nu-
clear, 78% con familia compuesta, 71 % con familia 
extensa y 40% los pacientes que viven solos. Con res-
pecto a “Si el médico al decidir su tratamiento tomó 
en cuenta sus necesidades y preocupaciones” de 
acuerdo a la tipología familiar fue: 100% para pacien-
tes con familia compuesta, 98% con familia extensa, 
93% con familia nuclear y 80% los pacientes que viven 
solos. Con respecto a “Si dejó de tomar algún medi-
camento por no poder pagarlo” de acuerdo a la tipo-
logía familiar fue: 80% para pacientes que viven solos, 
39% con familia compuesta, 26% con familia nuclear 
y 25% con familia extensa. La afirmación de “Si com-
prendió las indicaciones médicas” de acuerdo a la ti-
pología familiar fue: 85% para pacientes con familia 
nuclear, 78% con familia compuesta, 69% con familia 
extensa y 40% los pacientes que viven solos.

Discusión

En las organizaciones sanitarias, la experiencia del 
paciente se está convirtiendo en un elemento funda-
mental para asegurar la calidad de la atención médi-
ca. La atención centrada en el paciente se reconoce 
actualmente como un requisito fundamental para 
una atención sanitaria de alta calidad. Las investiga-
ciones11-19 han demostrado que las experiencias posi-
tivas de los pacientes están directamente relacionadas 
con mejores resultados de salud y una mayor satis-
facción del paciente. En esta investigación se obser-
vó que, tanto para el servicio de gerontología como 
para MIDE, la mayoría de los pacientes expresaron 
que recibieron una atención con respeto y percibie-
ron que los médicos les brindaron la oportunidad de 
expresar sus preocupaciones. Además, la mayoría 
consideró que los médicos les proporcionaron expli-
caciones comprensibles, ofrecieron orientación sobre 
la administración de medicamentos y explicaron de 
manera clara los cuidados a seguir en casa. Estudios 
previos han señalado la importancia de la relación 
médico-paciente, Arroyo et al.18 mencionan que la 
efectividad de la adherencia al tratamiento depende 
en gran medida no solo no solo en la transmisión de 
información, sino también en aspectos como la escu-
cha activa, la comunicación no verbal y una actitud 
de aceptación y comprensión. Incluso el motivarlos y 
guiarlos en el proceso, puede tener un gran impacto.

La mayoría de los pacientes refirieron la conside-
ración por parte del médico sobre sus necesidades al 
decidir su tratamiento, sin embargo, gran parte de los 
pacientes del servicio de MIDE refirieron que se les 
proporcionaron todos los medicamentos, mientras 

Tabla I. Asociación de variables afirmativas del cuestionario 
(SESTAD) por servicio.
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que poco más de la mitad, de los pacientes del servi-
cio de gerontología indicaron que no se les cubrieron 
en su totalidad sus medicamentos. Al considerar el 
posible impacto económico en el abandono del tra-
tamiento, es importante destacar que la mayoría de 
los pacientes refirieron que la decisión de suspender 
el tratamiento no estaba relacionada con limitacio-
nes económicas. Este hallazgo contribuye a demos-
trar que las razones del abandono del tratamiento no 
necesariamente están relacionadas con la capacidad 
financiera de los pacientes, sugiriendo que existe otra 
relación externa a esa deserción.

Al analizar la percepción sobre el tiempo de con-
sulta, se observó que la mayoría de los pacientes, 
tanto en el servicio de gerontología como en MIDE, 
refirieron que el tiempo dedicado no fue suficiente, 
destacándose una proporción más significativa de su-
jetos en el servicio MIDE. Al examinar la informa-
ción sobre la percepción general en la calidad de la 
atención médica, en ambos servicios la mayoría de 
los sujetos refirieron sentirse satisfechos.

Se ha evidenciado que el generar un vínculo de 
confianza entre el médico y el paciente, conlleva a 
mayor percepción de la calidad del servicio, así como 
a mayor participación en las acciones que conlleva 
a una adecuada gestión de la enfermedad. Además, 
existe evidencia donde de que “la percepción sobre 
los tiempos de espera” se posiciona como uno de los 
elementos clave que los participantes consideran al 
formar opiniones, ya sea positivas o negativas, sobre 
el trato y la atención brindada por la institución.18-20

Estos hallazgos nos muestran áreas que podrían 
beneficiarse con mejoras precisas. Tanto el tiempo 
asignado de consulta, así como, la comprensión de 
los factores que podrían influir en el abandono del 
tratamiento, son sin lugar a dudas aspectos clave. 
Dado que, el abandono no se atribuye al costo, y con-
siderando que los pacientes afirmaron comprender 
las instrucciones médicas sobre la toma de medica-
mentos, se podría inferir que esta situación se en-
cuentra relacionada más con la adherencia al uso de 
los fármacos o al tratamiento en general.

En cuanto a la percepción de los sujetos -al cla-
sificarlos según su tipología familiar- se destaca que 
aquellos pacientes que conviven con familiares expe-
rimentan mayor apoyo para expresar inquietudes al 
médico, mejor comprensión sobre los cuidados en 
casa, así como, mayor entendimiento de las instruc-
ciones médicas. Sin embargo, es relevante señalar 
que, en esta última categoría el mayor porcentaje de 
comprensión recayó en aquellos pacientes que pre-
sentaban una tipología familiar nuclear. La interpre-
tación de estos datos sugiere que: los pacientes que 
cuentan con un sistema familiar sólido podrían ex-
perimentar mejoras significativas en la atención mé-
dica. Otro hallazgo importante es que “el abandono 

al tratamiento debido a limitaciones financieras” es 
mayor en los sujetos que presentan una tipología fa-
miliar unipersonal. La comprensión de esto puede 
orientar a considerar estrategias para disminuir las 
barreras en este grupo particular de pacientes. Por lo 
tanto, se puede concluir que el entorno familiar jue-
ga un papel importante en el tratamiento y salud de 
los adultos. Numerosas investigaciones respaldan la 
idea de que el apoyo de los sistemas familiares es im-
portante para el bienestar de los adultos mayores. 21,22 
Estos hallazgos resaltan la importancia de tener en 
cuenta el contexto familiar al desarrollar estrategias 
de manejo y tratamiento para esta población y reco-
nocer los efectos positivos del apoyo familiar en la 
calidad de vida y la salud general.

Recomendaciones

Es importante implementar programas, apoyos so-
ciales y recursos, que mejoren y refuercen la atención 
a los pacientes adultos mayores que viven solos -tan-
to con DM2 como en otras enfermedades crónico de-
generativas- con el fin de lograr una mejor calidad y 
satisfacción de los servicios médicos ofrecidos. Otra 
de las perspectivas a futuro, sería establecer estrate-
gias para evaluar y optimizar los tiempos asignados a 
la consulta, con el fin de contribuir a que estos sean 
suficientes para todos los pacientes. Se sugiere identi-
ficar y hacer un seguimiento de los aspectos que pue-
dan influir en el abandono al tratamiento. Fomentar 
la capacitación continua del personal de salud y man-
tener la evaluación continua de la calidad en los ser-
vicios ofrecidos para los pacientes en DM2.
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