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ARTICULO ORIGINAL

FACTORES QUE AFECTAN LA PERCEPCION DEL USUARIO EN LA EVALUACION
DEL PROGRAMA DIABETES MELLITUS EN MEXICO!

FACTORS AFFECTING USER’S PERCEPTION IN DIABETES MELLITUS
PROGRAM EVALUATION IN MEXICO

Ma. Guadalupe Interial Guzmadn’®, Ismael Aguilar Benitez’

RESUMEN

Introduccion: Identificar los factores que influyen en
la evaluacién de los usuarios del programa diabetes
mellitus. Materiales y Métodos: Se analiz6 la base de
datos ENSA 2000, en una muestra de 88,499 adultos
mayores de 18 afos del programa diabetes mellitus.
Se hizo un andlisis descriptivo, se aplicé la prueba Chi
cuadrado; la V de Cramer y se construyé un modelo de
regresion logistica para modelar la probabilidad de emitir
una evaluacién negativa al programa. Resultados: El
81.7% emiti6 una evaluacién positiva del programa. Se
encontré menor probabilidad de emitir una evaluacién
negativa en el grupo de 81 a 90 afios; en las mujeres, en
las instituciones del sector publico y cuando se espera
menos de 10 minutos (Exp B=.529; p>0.01). Discusion
y Conclusiones: La edad, el sexo, la institucién y el
tiempo de espera son factores que afectan la percepcion
de la evaluacién del programa diabetes mellitus. (Rev
Cuid 2012;3(3):300-7).

Palabras clave: Evaluacion de Programas, Diabetes
Mellitus, Estudios de Evaluacion. (Fuente: DeCS
BIREME).

INTRODUCCION

La diabetes mellitus constituye un problema mundial
de salud publica debido a sus proporciones epidémicas
(1). En el caso de México, su perfil epidemioldgico esta
dominado por las enfermedades crénico-degenerativas,
entre las que destaca la diabetes mellitus; por ser la
primera causa de mortalidad; tiene una prevalencia de
10.8 %. Para responder a esta problematica, el gobierno
de México desde el afio de 1995, ha implementado
programas especificos para la atencion de este problema
de salud; sin la obtencién de los resultados esperados

2).

ABSTRACT

Introduction: Identify that influence the evaluation
of program users diabetes mellitus. Material and
Methods: Data from the ENSA 2000, were analyzed, in
a sample of 88,499 adults 18 years of diabetes mellitus
program. Data analysis included descriptive statistics,
chi-squared test; the V of Cramer and logistic regression
to model the probability of issuing a negative program
evaluation. Results: 81.7% gave a positive evaluation
program. It found less probability to issue a negative
evaluation program in the group of 81 to 90 years, in
women, in public sector institutions and when expect
less than 10 minutes (Exp B=.529, p>.01). Discussion
and Conclusions: Age, gender, institution and the
waiting time are factors that affect the perception of
diabetes mellitus program evaluation.

Key words: Program Evaluation, Diabetes Mellitus,
Evaluation Studies. (Source: DeCS BIREME).

Por lo tanto, un reto prioritario para los responsables
de la salud publica de México es la prevencién y el
control de este problema que consume un porcentaje
muy elevado del presupuesto en salud (3). Una forma de
acercarse al logro de este reto es mediante la evaluacién
del programa de diabetes mellitus; pues permite analizar
el grado de cumplimiento de los objetivos del programa;
los cuales estan centrados en la prevencién y el control
de este problema de salud.

La evaluacion en su definicién mds amplia es un tipo
de investigacion aplicada que intenta determinar el
valor de una intervencion o de algin servicio. Desde la
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perspectiva propuesta por el Sistema de Informacidn,
Monitoreo y Evaluacién de Programas Sociales de la
UNESCO (SIEMPRO), la evaluacién de programas
sociales se define como un proceso permanente y
continuo de indagacién y valoracién de la planificacidn,
la ejecucién y la finalizacién del programa social. El
SIEMPRO recomienda una evaluacidn especifica para
cada una de éstas tres fases de desarrollo del programa.
Para la fase de planificacién se utiliza la herramienta de
la evaluacion ex — ante; para la ejecucion recomiendan
el monitoreo, la evaluacion diagndstica y la evaluacion
desde la perspectiva de los beneficiarios; por dltimo,
para la fase de finalizacién del programa se utiliza la
evaluacién de resultados finales y la evaluacion de
impacto (4).

Para fines del presente estudio se consideré solamente
lo referente a la evaluacion desde la perspectiva de los
beneficiarios, debido a que se llevé a cabo en el programa
de la diabetes mellitus, el cual esta en fase de ejecucion.

La evaluacién desde la perspectiva de los beneficiarios
se utiliza cuando se requiere conocer la visién de los
mismos respecto a la implementacién del programa; se
define como la evaluacién de aspectos o problemas del
programa relacionados con la planificacion, ejecucién y
logro de resultados (4,5).

Por lo tanto, de acuerdo a la literatura sefialada, en
el proceso de evaluacién de programas de salud es
necesario considerar la perspectiva del usuario con la
intencién de poder identificar lo que se estd haciendo
bien, las deficiencias que puedan corregirse y tomar
decisiones informadas sobre la direccién futura de los
programas evaluados (6).

Algunos autores seflalan que la evaluacién debe
considerar solo la opinidon de expertos de la tematica
a evaluar (7,8). Sin embargo, desde hace décadas se
reconoce de manera amplia la necesidad de tomar
en consideracién e incorporar el punto de vista de la
poblacién usuaria; es decir, la evaluacién desde la
perspectiva del usuario en la planeacién, organizacién
y evaluacion de resultados de los servicios de salud (9).
El considerar la evaluacién desde la perspectiva del
usuario en pacientes con enfermedades crénicas como la
diabetes mellitus adquiere relevancia porque involucra a
un porcentaje elevado de la poblacién; es un sector con
requerimientos constantes de atencién médica y durante
largos periodos de su vida; ademds, la cronicidad
de su padecimiento los convierte en los receptores
mas frecuentes de los servicios de salud disponibles,
cualquiera que sea su tipo y calidad (10).

La evaluacién de resultados desde la perspectiva de
la poblacién, es esencial, pues los usuarios son los
receptores directos de los servicios de salud; por lo tanto,
se debe asumir que a ellos les corresponderia, también,
dar la ultima palabra sobre el rumbo de dichos servicios
para garantizar la atencion necesaria (11).

Por otra parte, es necesario destacar que en la actualidad,

la evaluaciéon de programas se ha convertido en un
fendmeno muy complejo, debido a que en ésta participan
diversos factores que determinan su intencionalidad, su
proceso e incluso sus resultados. Al respecto, Romero
y Diaz (12) afirman que los responsables de programas
sociales deben modificar su concepcion sobre los métodos
de andlisis para dar cuenta de los resultados alcanzados
y recomiendan considerar la influencia de otros factores
como los econdmicos, sociales y culturales. Por su parte,
Naranjo (13) argumenta que al evaluar un programa de
salud se deben considerar los factores que contribuyen a
explicar el problema que se intenta resolver. De acuerdo
a Gonzilez, Rincoén y Oropeza (14) en el caso de la
salud, los factores pueden ser demograficos, educativos,
econdmicos, ambientales, culturales y de salud. Debido
a que en el presente estudio se utilizé la base de datos
de la Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA, 2000);
solamente se consideraron los factores demogrificos
(edad y sexo) y de salud (institucion de salud y tiempo
de espera para recibir la atencién).

En la revision de la literatura en torno a la temdtica se
encontré que se han evaluado programas de diabetes
mellitus en otros paises utilizando metodologias
cuantitativas y cualitativas, y en relacién a diferentes
aspectos del programa como su disefio, su impacto,
la comprension de los usuarios respecto al programa,
entre otros (15,16); pero en el caso de México no existe
evidencia de estudios cuantitativos que muestren la
evaluacién del programa de diabetes mellitus desde la
perspectiva del usuario.

Cabe sefalar que en el presente estudio se considerara el
término de usuarios en lugar de beneficiarios, en virtud
de que en nuestro contexto, no se utiliza la palabra
beneficiario para referirse a las personas que no cuentan
con seguridad social y que acuden al programa de la
diabetes mellitus en un Centro de Salud Comunitario.

LaENSA 2000 proporcionainformacién de la percepcion
de los usuarios respecto a la evaluacién del programa
de diabetes mellitus en México y permite estimaciones
a escala nacional y regional. Por lo anteriormente
expuesto, en este trabajo se tiene como objetivo dar
respuesta a la pregunta ;cudles son los factores que
influyen en la evaluacién que los usuarios hacen del
programa de diabetes mellitus?. A su vez, los objetivos
especificos que guian el presente estudio son: presentar
las caracteristicas de la poblacién usuaria del programa
e identificar los factores que inciden en la evaluacion
que hacen los usuarios del programa de diabetes mellitus

MATERIALES Y METODOS

La ENSA 2000 es una encuesta por muestreo
probabilistico, polietdpico, estratificada 'y por
conglomerados, tiene representatividad nacional y
estatal. Fue aplicada en México por personal entrenado
por la Secretaria de Salud; la informacién recolectada
incluy6 datos sociodemograficos, estado actual de
salud, uso de servicios de salud y comportamiento de
los participantes; con la intencidon de responder a los
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ocho objetivos de la ENSA 2000; para este trabajo se
considero el cuarto objetivo que sefiala Contribuir en
la evaluacién de programas de salud y se considerd el
programa diabetes mellitus. Es importante sefialar que
para la recoleccion de datos de la ENSA 2000 se dio
cumplimiento a los principios éticos para la investigacion
médica en seres humanos establecidos en la Declaracion
de Helsinki; por lo tanto, a todos los participantes del
estudio se les notificaron sus derechos como sujetos
de la encuesta; se mantuvo el respeto a la dignidad
humana y se les explicé que la informacién recolectada
conservaria el anonimato (17,18).

Para el desarrollo de este articulo se manej6 una base de
datos de la ENSA 2000. La poblacién estuvo conformada
por 1,489,235 usuarios adultos de México que acudieron
al programa diabetes mellitus. Al aplicar un factor de
reescalamiento para eliminar el factor de expansidn, la
muestra qued6 conformada por 88,499 casos.

La ENSA aplicé cinco cuestionarios, pero para el
presente estudio solo se consider6 el cuestionario
individual de utilizacién de servicios de salud; el
cual se aplicé a subpoblaciones conformadas por los
usuarios adultos que utilizaron los servicios de salud
ambulatorios: preventivos y curativos, en los ultimos
doce meses previos a la entrevista. Los datos fueron
recolectados de septiembre de 1999 a marzo de 2000.

El instrumento consta de cuatro apartados: utilizacién
de servicios de salud ambulatorios: preventivos y
curativos; patrones de utilizacién de servicios de salud
ambulatorios: curativos y preventivos; accesibilidad y
calidad de atencion; asi como satisfaccion de la atencion.
De la seccion identificacién de utilizadores de salud se
considerd el género y la edad, cabe destacar que para el
presente estudio, en el caso de la edad se seleccionaron
solo los casos mayores de 18 afios. De la seccién
sobre utilizacién de servicios de salud ambulatorios:
preventivos y curativos, se consideraron las preguntas
jrecibié atencidén del programa deteccién o control
de diabetes?; del apartado patrones de utilizacién de
servicios de salud ambulatorios: curativos y preventivos,
se considerd la pregunta jen qué institucion se atendid?;
de la seccion accesibilidad y calidad de atencion se
consider6 la pregunta ;cuanto tiempo se tard6 en llegar
al lugar donde lo atendieron? y de la seccion satisfaccion
de la atencién se consideraron las preguntas referidas a
la atencién en general, la calidad de atencion que recibid
fue muy buena, buena, regular, mala o muy mala;
la pregunta ;por qué le parecié6 muy buen o buena la
calidad de la atencion?; esta pregunta tiene 20 opciones
de respuesta de las cuales algunas de ellas se relacionan,
por lo cual se categoriz6 dando un total de 5 opciones de
respuesta: Muy buena, buena, regular, mala/muy mala y
no sabe/no responde; también se incluyd la pregunta ¢ por
qué le parecid regular, mala o muy mala la calidad de la
atencion?; esta pregunta tiene 20 opciones de respuesta
de las cuales algunas de ellas se relaciona, por lo cual
se categoriz6 dando un total de 4 opciones de respuesta:
Dificultad en acceso al servicio, falta de preparacion del
personal, mal trato y no cubrieron sus expectativas. As{
mismo, se cred la variable evaluacién del programa de

diabetes mellitus que considerd las opciones muy buena
y buena atencién como evaluacién positiva y regular,
mala o muy mala como evaluacién negativa.

Se hizo un andlisis descriptivo para obtener frecuencias
simples de cada una de las variables de estudio, con
el fin de detectar valores fuera de rango y conocer la
distribucién de cada variable. En el andlisis bivariado
se efectuaron pruebas de Ji cuadrada para evaluar la
asociacion entre las variables, edad, sexo, institucién y
tiempo de espera con la variable evaluacién del programa
de diabetes mellitus; asi como el Coeficiente Phiyla V de
Cramer para conocer el grado de asociacién. Finalmente,
en el andlisis multivariado, se realiz6 una regresion
logistica binomial con la que se analizé la probabilidad
de dar una evaluacién negativa del programa de diabetes
mellitus. Se considerd la evaluacién del programa como
variable dependiente y la edad, el sexo, la institucién y
el tiempo de espera como variables independientes. Para
el andlisis estadistico se utilizé el paquete estadistico
SPSS versién 17.

La unidad de andlisis que se considerd para el presente
trabajo fueron los datos tomados del cuestionario
individual de utilizacion de servicios de salud. La base
de datos que se utilizo para la realizacidn del presente
estudio fue la base de utilizadores, de la cual se tomaron
especificamente las preguntas sefialadas.

RESULTADOS

Respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de la
poblacién de estudio, el 55.9% corresponde al género
femenino. El promedio de edad se ubicé en 55.42
afnos (DE = 35.90; mediana 55; moda 52; 18 - 98). La
diferencia de tres afios entre la moda y la media, se debe a
los valores extremos, en especial el valor maximo que es
de 98 afios. También se asume que la poblacién es adulto
maduro ya que la edad que mas se repite y corresponde
a la moda es de 52 afios. En la figura 1, que muestra la
poblacién por grupos de edad se puede observar que el
mayor porcentaje de la poblacién corresponde al grupo
de edad entre 51 y 60 afios; asi mismo, se muestra que
el menor porcentaje corresponde a la poblacién joven,
cuya edad oscila entre los 18 y 30 afios.

Figura 1. Porcentaje de la poblacion que acude al
programa de diabetes mellitus por grupos de edad

25
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENSA 2000
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Respecto a la institucién a la que acude la poblacién al
programa diabetes mellitus, el 51.7% acude al IMSS;
el 23.9% a la SSA/DIF; el 23.5% al ISSSTE/Marina/
Defensa y el 0.9% a otro donde estd incluido el sector
privado. En relacion al tiempo de espera para recibir la
atencién en el programa de diabetes mellitus, llama la
atencion que el 47.4% no sabe o no responde respecto
al tiempo que esperd para recibir atencién; asi mismo,
el 20.5% de la poblacion reportd un tiempo de espera de
21 a 30 minutos para recibir atencién en el programa de
diabetes mellitus; el 17.9% de 1 a 10 minutos, el 11,6%
de 11 a 20 y minutos y el valor restante que equivale al
2.6% esperé mas de 30 minutos.

Respecto a la evaluacién del programa de diabetes
mellitus, en la tabla 1 se puede apreciar que el 65.6%
de la poblacién de estudio refiere una buena evaluacion
del programa; cabe destacar que el 17% reporta una
evaluacién regular, mala o muy mala. Asi mismo, se
observa que el 81.7% emite una evaluacién positiva
del programa de diabetes mellitus. En relaciéon a los
motivos para emitir una evaluacién positiva, se encontrd
que para el 32.1% de la poblacién lo mds importante
es el trato; el 14.2% refiri6 importancia en que cubran
sus expectativas. Con respecto a los motivos para emitir
una evaluacién negativa se muestra que el 49.8% de la
poblacién sefialé que no cubrieron sus expectativas.

Tabla 1. Percepcion de Evaluacion del Programa de Diabetes Mellitus, Motivos para emitir evaluacion positiva o

negativa

Variable Porcentaje

Evaluacion
Muy buena
Buena

Regular
Mala / Muy mala
No sabe / No responde

Evaluacion Positiva

Evaluacion Negativa

Motivos para emitir evaluacion positiva

Acceso al servicio

Preparacion y habilidades personal

Trato
Resultados de la atencion
Espectativas del usuario
No sabe / No responde

Motivos para emitir evaluacion negativa

Dificultad en acceso al servicio
Falta de preparacion personal

Mal trato

No cubrieron sus expectativas

16.1

65.6
13.5
3.5

1.3
81.7

18.3

10.7
12.4

32.1
28.4

14.2
1.1

28.2
9.3

12.7
49.8

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENSA 2000
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Para identificar algunos factores que afectan la percepcion del usuario en la evaluacién del programa de diabetes
mellitus; en la tabla 2 se puede observar que los porcentajes mas altos de mala y muy mala evaluacion 20.7% y 24.1%,
respectivamente, se encuentran en la poblacion joven de 18 a 30 afos; asi mismo se muestra que los porcentajes mas
altos 40.1% y 47.5% reportan una evaluacién muy buena y buena, respectivamente, en el grupo de 91 afios a mas;
estos hallazgos muestran una tendencia a que las personas mas jovenes son mas exigentes al momento de evaluar
el programa de diabetes mellitus, por su parte las personas mayores tienden a emitir evaluaciones con mejores
resultados. Asi mismo se encontré que la edad estd asociada a la evaluacion del programa de diabetes mellitus (X2,
p=-000). Sin embargo, se encontré muy débil asociacion a través del Coeficiente Phi y V de Cramer (Coeficiente
Phi=.146; V de Cramer=.073); pues estos valores son cercanos a cero y a medida que los valores se acercan a 1 es
mucho mayor la asociacion.

Tabla 2. Porcentajes de percepcion de evaluacion del usuario por grupo de edad

Grupo de edad Muy buena Buena Regular Mala / Muy Mala
18-30 9.3 7.5 9.2 1.7
31-40 5.5 12.5 11.0 9.4
41-50 232 19.9 20.6 18.3
51-60 25.0 23.7 24.9 29.2
61-70 232 232 20.8 29.8
71 -80 9.6 10.3 11.1 10.8
81-90 2.7 2.5 1.9 0.8

91 amas 1.5 0.4 0.5 0

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENSA 2000

En la tabla 3 se puede observar que los porcentajes mas
altos en tres de las cuatro categorias de evaluacién del
programa de diabetes mellitus corresponden al sexo
femenino. Asi mismo, se encontré que el sexo estd
asociado a la evaluacién del programa de diabetes
mellitus (X2, p=.000). Sin embargo, se encontr6 muy
débil asociacién a través del Coeficiente Phi y V de
Cramer (Coeficiente Phi=.073; V de Cramer=.073);
pues estos valores son cercanos a cero y a medida que
los valores se acercan a 1 es mucho mayor la asociacidn.
Respecto a la institucion, se puede observar que los
porcentajes mas altos de la poblaciéon que acude al
programa diabetes mellitus corresponden al IMSS;
asi mismo se muestra que en esta institucion de salud
el 90.8% de la poblacién reporta una evaluacién mala
o muy mala del programa sefialado. Asi mismo se
encontrd que la institucion a la que acude la poblacion
al programa de diabetes mellitus estd asociada a la

evaluacion del programa diabetes mellitus (X2, p=.000).
Sin embargo, se encontré débil asociacion a través del
Coeficiente Phi y V de Cramer (Coeficiente Phi=.323;
V de Cramer=.161). En relacién al tiempo de espera,
se puede observar que los porcentajes mas altos de
evaluacién buena y muy buena se presentaron cuando
el tiempo de espera para ser atendido en el programa de
diabetes mellitus fue menor a 10 minutos; asi mismo los
porcentajes mds altos de mala y muy mala evaluacion
se presentd en la poblacién cuyo tiempo de espera fue
de 21 a 30 minutos. Ademas, se encontr6 que el tiempo
de espera de la poblacién para recibir atencion del
programa esta asociado a la evaluacién del programa de
diabetes mellitus (X2, p=.000). Sin embargo, se encontrd
muy débil asociacién a través del Coeficiente Phiy V de
Cramer (Coeficiente Phi=.204; V de Cramer=.102).
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Tabla 3. Porcentajes de percepcion de evaluacion del usuario por sexo, institucion y tempo de espera

Muy buena Buena Regular Mala / Muy Mala

Sexo

Masculino 41,4 42.7 52.4 48.5
Femenino 58.6 57.3 47.6 51.1

Institucion
IMSS 42.9 48.8 66.8 90.8
SSA/DIF 21.0 24.4 20.4 6.2
ISSSTE/Marina/Defensa 30.7 23.4 8.9 2.6
Otro 5.4 3.4 3.9 0.4

Tiempo de espera

1 - 10 minutos 22.5 19.3 10.5 34

11 - 20 minutos 16.2 12.0 7.0 2.8

21 - 30 minutos 15.7 21.7 21.1 231

31 a masminutos 2.6 2.6 1.7 4.4
No sabe / No responde 43.0 44 .4 59.7 66.3

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENSA 2000

Para identificar la probabilidad de emitir una evaluacion negativa del programa de diabetes mellitus se aplicé el
modelo de regresion logistica binomial considerando los factores edad, sexo, institucién y tiempo de espera para
recibir atencién. Los resultados sefialan que conforme se incrementa la edad, disminuye la probabilidad de emitir
una evaluacién negativa, con respecto al grupo de 40 a 50 afios. Respecto al sexo, los hombres tienen mayor
probabilidad de evaluar de forma negativa el programa de la diabetes mellitus, en comparacién con las mujeres.
En relacién a la institucion, los usuarios que acuden al IMSS y a la SSA tienen menor probabilidad de evaluar
la atencién de forma negativa; en contraste, los que acuden a otra institucion entre los que se encuentra el sector
privado tienen mayor probabilidad de evaluar de forma negativa. Respecto al tiempo de espera; los usuarios que
pasan mds tiempo esperando recibir atencion tienen mayor probabilidad de evaluar el programa diabetes mellitus
de forma negativa.

Tabla 4. Regresiones Logisticas Binomiales para modelar la probabilidad de emitir una evaluacion negativa al
programa de diabetes mellitus

Variable Exp (B) Valor p
Edad

18-30 .993 .839
31-40 1.057 157
S1-60 938 148
61-70 .894 021%*
81-90 782 .000*

91 amas 790 .024%*
41-50 796 .000*
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Sexo
Hombre
Mujer
Institucion
SSA/DIF
ISSSTE/Marina/Defensa
Otro

IMSS

Tiempo de espera

11 - 20 minutos

21 - 30 minutos

31 a mas

1 - 10 minutos

1.129 .000*

529 .000*

.363 .000*
3.334 .000*
1.376 .000*
2.023 .000*
2.360 .000*

p>0.01; ** p>0.05

Fuente: Elaboracion y cdlculos propios con datos ENSA 2000

DISCUSION

La informacién analizada en este estudio indica que
la edad, el sexo, la institucién y el tiempo de espera
son factores que afectan la percepcion del usuario en
la evaluacion del programa diabetes mellitus. En este
estudio se encontré que conforme se incrementa la
edad disminuyen las posibilidades de evaluar de forma
negativa; ademds las mujeres emiten mejor evaluacion
que los hombres; estos hallazgos son consistentes con lo
reportado en la literatura (19). Esto pudiera explicarse
debido a que al incrementarse la edad de las personas,
se incrementa el nivel de tolerancia; es decir, las
personas mayores tienden a satisfacer en primer orden
las necesidades de los demas y en segundo orden sus
propias necesidades. Por otro lado, de acuerdo a la
literatura, los hombres son mds criticos para emitir su
evaluacién y se basan mds en los resultados; a diferencia
de las mujeres a quienes les interesa mas el trato que le
brinda el personal que la atiende (20). Los usuarios que
reciben atencién en el sector publico evaliian mejor la
atencion que se brinda en el programa diabetes mellitus,
a diferencia de los usuarios que acuden al sector privado
quienes tienden a ser mas exigentes en el servicio que
esperan recibir (20). Se encontrd que el tiempo de espera
es un factor que afecta la percepcion de la evaluacidn;

a medida que se incrementa la espera es mayor la
probabilidad de emitir una evaluacién negativa; este
resultado pudiera atribuirse a que durante el tiempo de
espera, los usuarios pueden elevar sus expectativas y
esperan una mejor atencion (21), llama la atencion que la
mitad de la poblacién refiere que no sabe cudnto tiempo
espera para recibir la atencidn; esto pudiera interpretarse

de acuerdo a la literatura cuando se sefiala que después
de un largo tiempo de espera se tiende a perder la idea de
estar cuantificando el tiempo que falta para ser atendido;
pues esto hace que la persona se sienta mas desesperada;
entonces, se recurre a ocuparse en otras actividades
como llamar por teléfono o platicar con otros usuarios
que también estar en espera de recibir atencion (22).

El hallazgo de que ocho de cada diez usuarios que acuden
al programa diabetes mellitus emiten una evaluacién
positiva pudiera atribuirse a que el mayor porcentaje de
la poblacién acude a una institucién publica donde se
tiende a avaluar mejor el servicio, en comparacion con
el sector privado donde se exige mejor atencion (22).

Asi mismo, es importante destacar que para emitir una
evaluacion positiva del programa de diabetes mellitus, el
buen trato por parte del personal que atiende al usuario
es un motivo fundamental; en contraste, lo que mas
afecta para emitir una evaluacién negativa del programa
de diabetes mellitus es no cubrir las expectativas del
usuario (21).

CONCLUSIONES

Los factores que afectan la percepcién del usuario
en la evaluacion del programa diabetes mellitus en
Meéxico son edad, sexo, institucién y tiempo de espera.
Estos resultados son relevantes; pues la evaluacion
del programa diabetes mellitus debe ser una préctica
indispensable para los Planificadores del Sector Salud
de México; pues ellos son los responsables de disefiar
estrategias efectivas que den solucién a los principales
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problemas de salud que afectan a la poblacién general,
como la diabetes mellitus que es la principal causa de de
demanda de atencion médica en consulta externa, una de
las principales causas de hospitalizacion y la enfermedad
que consume el mayor porcentaje (alrededor del 20%)
de las instituciones publicas (10).

A pesar de que varios paises (15,16) reportan evaluacién
especifica para sus politicas y programas de salud
enfocados en la diabetes mellitus, en México se observa

falta de evidencia de evaluacién de diabetes mellitus,
tarea fundamental de los planificadores de la salud.

Una aportacion de este trabajo es que como no hay
evaluaciones especificas para la diabetes mellitus, el
analisis de la ENSA 2000 permitié tener la aproximacion
a la evaluacién de este programa de salud; por lo tanto,
se espera que este trabajo sirva de base para trabajos de
reflexion, andlisis y criticas a la laguna de conocimiento
que se encuentra en esta temadtica.
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