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Comentarios especificos a la Ficha de Monitoreo

Descripcién del
1 | programa

El programa contribuye a consolidar las acciones de protecciéon, promocién de la
salud y prevencion de enfermedades mediante acciones integrales para la
prevencion y tratamiento de las adicciones; vy los problemas de salud ocasionados
por el uso, abuso y dependencia del tabaco, alcohol y otras drogas en la poblacién
gue por sus caracteristicas biopsicosociales y de vulnerabilidad social tienen mayor
probabilidad de uso, abuso o dependencia, a través de servicios de prevencion,
capacitaciéon en temas de adicciones, consultas, tratamientos, deteccién de
riesgos, proporcionados de manera permanente por las Unidades de
Especialidades Médicas - Centros de Atencion Primaria en Adicciones (UNEME-
CAPA) y Centros de Integracion Juvenil, A.C.).

2 | Resultados

La ultima evaluacion realizada al Pp EO25 corresponde a la Ficha de Monitoreo y
Evaluacion 2021-2022.

Es de interés de la Comision Nacional contra las Adicciones (CONADIC) la
realizacion de una evaluacién de impacto, la importancia radica en la medicién de
los efectos netos del Programa presupuestario (Pp), cuyos resultados nos
permitirdn obtener conclusiones importantes acerca de la eficacia de éste para
resolver el problema al que se esta enfocado, motivo por el cual actualmente esta
Comisién se encuentra realizando el estudio de factibilidad, sin embargo, para el
ejercicio fiscal 2022 y atendiendo el Aspecto Susceptible de Mejora (ASM)
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SALUD

comprometido ante la Direccién General de Evaluacion del Desempeno en la
Secretaria de Salud (DGED), se considerd realizar una Evaluacién de Consistencia y
Resultados (ECyR), no obstante, derivado de la restructuracion que se esta llevando
al interior de la Subsecretaria de Prevenciéon y Promocion a la Salud, asi como en
espera de la publicacidon de la modificacion al Reglamento Interior de |la Secretaria
de Salud, en el cual esta incluido esté 6rgano desconcentrado, con base en el
Acuerdo por el que se adscriben organicamente las unidades administrativas y
organos desconcentrados de la Secretaria de Salud, publicado en el Diario Oficial
de |la Federacion el dia 19 de agosto de 2020, se decidié no continuar con el proceso
de la ECyR hasta nuevo aviso.

Es importante mencionar que con base en la Ficha de Monitoreo y Evaluacion
2020-2021y tomando en cuenta las sugerencias recibidas por parte de la Direcciéon
de Evaluacion de Programas Prioritarios y Especiales de Salud y el Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), el 08 de
agosto de 2022 se realizaron modificaciones a la Matriz de Indicadores para
Resultados, se decidié ampliar el rango de edad respecto a la poblacién objetivo
del indicador “"Porcentaje del alumnado con pruebas de tamizaje del ano en curso,
respecto del alumnado con pruebas de tamizaje programado”, siendo
reemplazado por el de “Porcentaje de la poblacidon con pruebas de tamizaje del
afo en curso, respecto de la poblacidn con pruebas de tamizaje programado”, lo
que permitird una mejora en la medicién de la cobertura, ya que la pandemia
provocada por el virus SARS-CoV-2, trajo consecuencias sin precedentes en la salud
fisica y mental de la poblacién, modificando los patrones de consumo y el
panorama epidemiolégico en materia de adicciones, por lo cual esindispensable
que se refleje el trabajo operativo de las Unidades de Especialidades Médicas-
Centros de Atencién Primaria en Adicciones (UNEME-CAPA), ya gue los centros
escolares no es el Unico contexto en el que aplican las pruebas de tamizaje.

También se modificaron los medios de verificacidon de los indicadores
institucionales, de manera que la informacion sea publica y monitoreable, por lo
gue se establecié un apartado en la pagina web institucional para la publicacion
de los informes del Portal Aplicativo de la SHCP (PASH) correspondientes al Pp
E025, donde se pueden visualizar las metas y los logros alcanzados durante cada
ejercicio fiscal.

En referencia a los resultados obtenidos en 2021 para los indicadores del Pp EO25y
con base en el analisis de la Ficha de Monitoreo y Evaluacién (FMyE), en 2022 se
espera mejorar los resultados, tomando en consideracion que las actividades que
dejaron de realizarse por las restricciones de la pandemia por covid-19 ya se han
retomado con normalidad.

Definiciéon de la
Poblacién
Objetivo

Actualmente el Pp EO25 considera las siguientes poblaciones:

a) Poblacion potencial: Las personas de entre 5y 65 afios del pais, eventualmente
susceptible de consumir sustancias adictivas.

b) Poblacion objetivo: Por ser un segmento de la poblacion altamente vulnerable,
se considera a las personas de entre 12 y 17 anos del pais.
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SALUD

c) Poblaciéon atendida: Corresponde a las personas de 12 a 17 afos que participan
en actividades de prevencién y tratamiento en las entidades federativas, las cuales
realiza personal de las Unidades de Especialidades Médicas - Centros de Atencién
Primaria en Adicciones (UENME-CAPA) y de los Centros de Integracion Juvenil (C1J)
con recursos del programa que le son transferidos.

Sin embargo, va que la pandemia provocada por el virus SARS-CoV-2, trajo
consecuencias patrones de consumo y el panorama epidemioldgico en materia de
adicciones, la CONADIC para el gjercicio presupuestario 2023 decidié ampliar el
rango de edad respecto a la poblacién objetivo del indicador “Porcentaje del
alumnado con pruebas de tamizaje del afio en curso, respecto del alumnado con
pruebas de tamizaje programado”, siendo reemplazado por el de “Porcentaje de la
poblacién con pruebas de tamizaje del ano en curso, respecto de la poblacidén con
pruebas de tamizaje programado”, y se continla valorando aumentar el rango de

edad en la poblacion objetivo; de 5 a 65 afos.

Cuantificacién
de las
Poblaciones

Poblacién atendida 2021

5 Mujeres 1,751,122
)
= Hombres 1,586,374
o
§ £ AdoJescentes 3337496
G 12 - 17 anos y 11 meses
& Indigenas 0
g5
§ 2 No indigenas 0
B
2 B
2 g & Personas con discapacidad 0
o [&]
a 2

Para efectos del Programa, la informacion no se desagrega en poblacion indigena
ni en poblacién con discapacidad.

Es importante mencionar que derivado de la crisis sanitaria por el virus SARS-CoV-
2 (COVID-19), los resultados alcanzados en 2021 respecto a la poblacidon atendida
son menores a lo programado, sin embargo, para el ejercicio fiscal 2022 se
realizaron modificaciones importantes respecto a la programacion de metas y
derivado de que actualmente practicamente todas las Entidades Federativas se
encuentran con semaforo epidemioldgico color verde que elimina restricciones y
permite la apertura de todo tipo de actividades, se esperan al cierre de este ano
resultados considerablemente mejores respecto al 2021.
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SALUD

Afo Poblacién Poblacion Poblacién
Potencial* Objetivo Atendida
2012 98,998,055 13,545,223 5,129,757
2013 100,152,259 13,517,279 3,723,047
2014 101,274,130 13,483,780 7,089,722
2015 102,342,876 13,446,650 6,302,325
2016 103,360,510 13,409,429 8,113,100
. 2017 104,346,975 13,372,688 7,292,770
Analisis de
Cobertura 2018 105,292,135 13,337,740 7,547,171
2012 107,033,727 13,364,374 7.555,811
2020 108,008,032 13,352,493 3,111,024
2021 108,932,103 13,331,565 3,337,496
Pese a la continuidad de la crisis sanitaria por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19), en
2021 se refleja un ligero incremento en la poblacion atendida (226,472 personas)
respecto al ejercicio 2020, y derivado de que actualmente practicamente todas las
Entidades Federativas se encuentran realizando sus actividades con normalidad y
se espera mejorar los resultados de cobertura en el siguiente afio.
El programa presupuestario E025 Prevencion y Atencion contra las Adicciones,
para el ejercicio 2021 en su Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), no contd
con un indicador sectorial alineado al PROSESA 2020-2024, debido a que ninguno
se encuentra estrechamente relacionado a los fines y propdsitos del programa, sin
embargo, contribuye y esta directamente vinculado a uno de sus objetivos
prioritarios, y a una estrategia pricritaria.
Objetivo prioritario 5.- Mejorar la proteccion de la salud bajo un enfoque integral
gue priorice la prevencién y sensibilizacion de los riesgos para la salud y el oportuno
tratamiento y control de enfermedades, especialmente, las que representan el
mayor impacto en la mortalidad de la poblacién.
Analisis del
Sector Estrategia prioritaria 5.3.- Garantizar el acceso a los servicios de salud mental y

apoyo psicolégico bajo un enfogue integral y diferenciado para atender los
trastornos mentales y problemas relacionados con adicciones especialmente a
grupos histéricamente discriminados o en condicion de vulnerabilidad.

Es dentro de este objetivo y estrategia que el Pp E025 enfoca su trabajo en el
fortalecimiento de la atencidn integral de las adicciones, el impulso de iniciativas
orientadas a contrarrestar los impactos en la salud de la poblacién, brindando
atencion prioritaria a mujeres, nifnas, nifos y adolescentes.

Respecto al apartado presupuestal, las actividades desarrolladas incorporan
procesos internos de supervision permanente garantizando la eficiencia en la
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SALUD

administracién de los recursos publicos logrando una mayor eficacia, enmarcada
en el ejercicio de un gobierno austero, honesto, transparente, incluyente,
respetuoso de las libertades y apegado a derecho.

Es importante mencionar que aunque en el 2021 el Ramo 12, "Salud", presentd un
incremento presupuestal, el Pp EO25 nuevamente tuvo una disminucion, y esta vez
considerable, en su presupuesto asignado, sin embargo, y pese a la continuidad de
la crisis sanitaria por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19) los resultados alcanzados,
fueron superiores que en 2020, ya que aumento la poblaciéon atendida, y para 2022
se estdn trabajando estrategias y generando mecanismos internos para mejorar
los resultados considerablemente.

Comentarios especificos a la Ficha de Evaluacién

Fortalezas y
1 | Oportunidades

Atendiendo los sefalamientos del CONEVAL respecto a las fortalezas y
oportunidades del Pp EQ25, la Comision Nacional contra las Adicciones:

e Continuara la ejecucion de la Estrategia Nacional para la Prevencion de
Adicciones "Juntos por la Paz", colaborando con otras dependencias de la
Administracion Publica Federal como la Secretaria de Gobernacion,
Secretaria de Cultura, Secretaria de Educacion Publica, Instituto Mexicano de
la Juventud para llevar a cabo acciones comunitarias, capacitacion y
prevencion, en coordinacion con las entidades federativas.

o GCestionard la celebracién de convenios u otros instrumentos con
instituciones gubernamentales, actores internacionales, asi como con el
sector privado y social, para impulsar estrategias conjuntas en materia de
atencion a las adicciones desde el ambito de la politica publica, la prestacion
de servicios, investigacion, formacion del personal, entre otros, en el marco de
lo sefialado en el Programa de Accidén Especifico para la Prevencion y
Atencidon Integral de la Salud Mental y Adicciones 2020-2024.

e Contribuird al desarrollo de competencias profesionales de pasantes y
profesionistas que permita la consolidacion en su formacion y especializacion
de temas de salud mental publica, con un enfogue de Atencidon Primaria de
Salud Integrada.

e Fortalecera las campahas en medios digitales con la finalidad de seguir
impactando a la poblacion de manera masiva con acciones de promocién de
la salud, mensajes de sensibilizacion e informacién preventiva sobre
adicciones y salud mental, opciones de tratamiento, servicios de consejeria y
orientacioén telefénica, entre otros.
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SALUD

Debilidades y
Amenazas

Atendiendo los sefialamientos del CONEVAL respecto a las Debilidades y
Amenazas del Pp E025, la Comisidén Nacional contra las Adicciones:

e Continuard generando los mecanismos que permitan, a la brevedad,
consolidar el proceso de fusion institucional del Consejo Nacional de Salud
Mental, los Servicios de Atencion Psiquiatrica y la Comision Nacional contra
las Adicciones.

s Desarrollara acciones que apoyen a la implementacion a nivel nacional del
Nuevo Modelo de Atencién de las Unidades de Especialidades Médicas -
Centros de Atencién Primaria en Adicciones (UNEME CAPA), alineado al
Programa de Accion Especifico para la Prevencién y Atencion Integral de la
Salud Mental y Adicciones 2020-2024 que tiene como objetivo general,
“Mejorar el bienestar mental de la poblacion, a través de servicios de salud
mental oportunos, continuos y de calidad basados en la Atencion Primaria a
la Salud Integral (APS), con efectividad, eficiencia y equidad, para reducir la
morbilidad, mortalidad vy la discapacidad atribuida a los trastornos mentales
y las adicciones.”

e Fortalecera los esquemas de trabajo para que la capacitacion, servicios de
prevencién, y tratamiento se proporcionen de manera hibrida (cuando sea
posible), ya que ademéas de que se realicen de manera presencial, es
importante aprovechar las tecnologias de la informacion y las facilidades de
realizar acciones en linea.

e Con base en la Ficha de Monitoreo y Evaluacion 2020-2021 y los Aspectos
Susceptibles de Mejora 2021-2022: “Generar un instrumento para garantizar
que la informacion cargada en el PASH, referente a la MIR, fichas técnicas de
indicadores y medios de verificacion de los indicadores, sea replicable y
monitoreable.”, compromiso que fue comprometido ante la Direccion
General de Evaluacion en la Secretaria de Salud, la CONADIC procedid a
establecer un espacio en su pagina web institucional para publicar la
informacién que periddicamente se registra en Portal Aplicativo de la
Secretaria de Hacienda (PASH) sobre sus metas e indicadores institucionales,
de manera que sean de acceso publico. Importante mencionar que dicho
ajuste fue aprobado por el CONEVAL mediante el formato "DDD Ampliado”y
el 08 de agosto de 2022 con base en el cual se realizaron las ultimas
modificaciones a la Matriz de Indicadores para Resultados.

¢ El programa si cuenta con una relacién de beneficiarios que incluye a las
personas atendidas en las Unidades de Especialidades Médicas - Centros de
Atencion Primaria en Adicciones (UNEME-CAPA) y los Centros de Integracién
Juvenil (C1J), pero es informacion que no esta disponible para su acceso
publico o divulgacion, ya que se considera informacion confidencial del
expediente clinico que solo puede ser entregada a travées de un
requerimiento legal. Esto se encuentra establecido en las Normas Oficiales
Mexicanas NOM-028-SSA2-2009 Para la prevencion, tratamiento y control de
las adicciones y la NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico, cuyo objetivo

principal es la elaboracion, estructura, Uso, manejo, conservacion, titularidad &) )

s \". S i 47 Ricardo




SALUD

y confidencialidad del expediente clinico, los cuales son propiedad del
prestador de servicios y deben resguardarse durante 5 anos.

La entrega de recursos se realiza mediante la celebracion de un convenio
especifico con las entidades federativas para la trasferencia de recursos
presupuestarios federales con el caracter de subsidios para realizar acciones
en materia de prevencion, atencion y tratamiento en materia de adicciones.
Mediante este convenio se permite verificar el cumplimiento de las metas y
la correcta aplicacién de los recursos publicos asignados.

Es importante mencionar que para la medicion de las metas e indicadores a
cargo de las UNEME CAPA existe el Sistema de Informacion de los Consejos
Estatales Contra las Adicciones {SICECA), el cual es fuente oficial de los datos
que reporta la CONADIC ante las instancias fiscalizadoras, y a partir de éste se
generan cédulas de desempefio que son mecanismos de control vy
supervision de las metas y logros alcanzados.

Recomendacio
nes

Con base en las recomendaciones que el CONEVAL emitid a partir de la
evaluacién realizada al programa E025 para la prevenciéon y atencién contra las
adicciones, las areas sustantivas de la CONADIC realizaran un analisis sobre las
mejoras operativas que son factibles de incorporar en el siguiente ejercicio.

Se valorara la pertinencia de establecer nuevos mecanismos de trabajo para
aprovechar las herramientas tecnoldgicas en las areas de atencion al usuario
y capacitacion. Se analizard hacer mejoras en el centro de atencion telefénica
de La Linea de la Vida, que brinda informacién, psicoeducacion, orientacion,
e intervencién psicologica breve en materia de salud mental y adicciones a
través de |la atencion telefénica y via redes sociales, de manera oportuna con
calidad y calidez, a los ciudadanos gue por su condicidon de consumo de
sustancias psicoactivas se encuentran en un estado emocional vulnerable,
favoreciendo el acceso a los servicios de salud especializada existentes en el
pafls.

Se conformaran los avances generados a partir del nuevo modele de atencién
v la reorganizacién operativa, que resulten de la fusiéon del Consejo Nacional
de Salud Mental (CONSAME), la Comisién Nacional contra las Adicciones
(CONADIC) y los Servicios de Atencion Psiquidtrica (SAP) que daran origen a
la Comisidn Nacional de Salud Mental y Adicciones (CONASAMA), que dé
certidumbre de una reorganizacion de los servicios, la coordinacion de
programas y acciones institucionales, teniendo como marco el Programa de
Accion Especifico para la Prevencion y Atencion Integral de la Salud Mental y
Adicciones 2020-2024.

Referente a los medios de verificacion de los indicadores institucionales para
que sea informacién sea publica y monitoreable, se informa que ya se
establecié un apartado en la pagina web institucional para la publicacion de
los Informes del Portal Aplicativo de la SHCP (PASH) correspondientes al Pp
E025, donde se pueden visualizar las metas y los logros alcanzados durante
cada ejercicio fiscal. Esta accion se realizé con el visto bueno del CONEVAL,
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SALUD

mediante el formato “DDD Ampliado” de fecha 08 de agosto de 2022, con el
cual se gestionaron las mejoras y actualizaciones de la Matriz de Indicadores
para Resultados.

e En lo que concierne a la recomendacion de analizar la pertinencia de la
creacion de un padrén de beneficiarios que permita dar seguimiento a los
casos rehabilitados, reincidencia y casos nuevos para el fortalecimiento de los
indicadores y alcanzar los objetivos, se informa que el programa si cuenta con
una relacion de beneficiarios que incluye a las personas atendidas en las
Unidades de Especialidades Médicas - Centros de Atencion Primaria en
Adicciones (UNEME-CAPA) y los Centros de Integracion Juvenil (Cl1J), pero es
informacién que no esta disponible para su acceso publico o divulgacion, ya
que se considera informacion confidencial del expediente clinico que solo
puede ser entregada a través de un requerimiento legal. Esto se encuentra
establecido en las Normas Oficiales Mexicanas NOM-028-5S5A2-2009 Para la
prevencion, tratamiento y control de las adicciones y la NOM-004-SSA3-2012
Del expediente clinico, cuyo objetivo principal es la elaboracion, estructura,
uso, manejo, conservacion, titularidad y confidencialidad del expediente
clinico, los cuales son propiedad del prestador de servicios y deben
resguardarse durante 5 afos.

Acciones que
el programa
realiza para
mejorar
derivado de las
evaluaciones

En el marco de los avances que se tienen en los Aspectos Susceptibles de Mejora
(ASM) formalizados ante la Direccion General de Evaluacion del Desempeno de
la Secretaria de Salud, que se presentaran en el mes de septiembre de 2022, se
comunica lo siguiente

Aspecto Susceptible de

Mejora Estatus Comentarios
(ASM)
Estudio de factibilidad de
evaluacién de impacto Se esta elaborando el documento y en breve
En se enviara a la Direccidon de Evaluacion del
Avance 45% proceso | Desempeno de los Sistemas de Salud para
solicitar la revision y dictaminacion de las
Ciclo: 2018-2019 instancias que correspondan.

Creacion de reglas de
operacion Es una imprecision de la Ficha de Monitoreo y
Evaluacion 2021-2022.

No aplica

Porcentaje de avance segun La CONADIC no ha comprometido esta
CONEVAL: 50% accion.
Anadlisis de la légica vertical
de la MIR. Valorar el Con lafinalidad de mejorar la logica vertical de
nimero de indicadores que la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR),
reporta a nivel componente En la Comision Nacional contra las Adicciones el
y actividad. proceso |28 de julio de 2022, mediante correo

electronico dirigido al Lic. Felipe Morales
Ciclo: 2021-2022 Lopez, Director de Integracién Programatica

Presupuestal en la Secretaria de Salud, envio
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SALUD

CONADIC

Porcentaje de avance al mes
de septiembre 2022: 80%

el formato “DDD Ampliado” solicitando
diversas modificaciones a la MIR en el Portal
Aplicativo de la Secretaria de Hacienda
(PASH), entre ellas, la incorporacion de un
indicador a nivel componente: “Porcentaje de
familiares que participan en acciones de
prevencion de consumo de sustancias
adictivas”, sin embargo, CONEVAL respondio
que “En este nivel de la MIR se sugiere no
medir sobre lo programado ya que este tipo
de mediciones por lo general resultan en
100%, lo que invisibiliza el avance real del
programa en la entrega de los bienes o
servicios que otorga a su poblacion objetivo.
Se sugiere valorar calcular el indicador como
tasa de variacion.”, ante esta recomendacion,
la CONADIC especificod que necesitara tiempo
adicional para someter a valoracion vy
autorizacion del personal directivo, motivo por
el cual se reenviard una nueva propuesta de
modificaciones a la MIR con base en la
calendarizacion de los “Lineamientos para el
proceso de seguimiento y modificacion
extemporanea de los instrumentos de
Seguimiento del Desempeno de los
Programas presupuestarios para el ejercicio
2023" que emitira la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico en febrero de 2023.

Es importante mencionar gque conforme
avance el proceso de fusion de la Comisién
Nacional contra las Adicciones (CONADIC), el
Consejo Nacional de Salud Mental (CONSAME)
y los Servicios de Atencion Psiguiatrica (SAP),
se continuara trabajando en la légica vertical
de la MIR.

Analisis del
replanteamiento de metas
de nivel componente y
actividad que reflejen la
contribucién en el
cumplimiento del
programa, con la premisa
que sean alcanzables pero
retadoras en la MIR.

Ciclo: 2021-2022

Porcentaje de avance al mes
de septiembre 2021: 100%

Concluido

La Comisiéon Nacional contra las Adicciones el
08 de agosto de 2022, mediante correo
electronico dirigido al Lic. Felipe Morales
Loépez, Director de Integracion Programatica
Presupuestal en la Secretaria de Salud
informo que se realizé el registro del proyecto
de metas 2023 de los indicadores
correspondientes a la MIR del Pp EO25,
mismas que se determinaron mediante una
reunion de trabajo con las Direcciones de Area
de la CONADIC donde se presentaron los
histéricos, programado/alcanzado, de cada
indicador, desde el ano 2016 al 2022, con la
finalidad de que analizaran, y con base en su
capacidad operativa, establecieran las metas
de los indicadores de la MIR a registrarse en el
PASH.

Es importante destacar que para 2023 las
metas programadas de los indicadores que
son competencia de la CONADIC, aumentaron
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SALUD

considerablemente respecto al ejercicio
presupuestal 2022.

Porcentaje de adolescentes de12a 17 anos que
participan en acciones de prevencion de
adicciones, aumentoé 69.3%

Porcentaje de personas que recibieron
capacitacion en materia de prevencion y
tratamiento de adicciones respecto a la
demanda programada, aumento 3.5%

Porcentaje de consultas de primera vez
otorgadas con respecto a las consultas
programadas en las Unidades de
Especialidades Médicas - Centros de Atencion
Primaria en Adicciones (UNEME-CAPA),
aumento 34.8%

Porcentaje de campanas de comunicacion
para la promocién de las actividades de
prevencion y tratamiento del consumo de
tabaco, alcohol y otras drogas, aumento 53.8%

Porcentaje de personas con pruebas de
tamizaje del ano en curso, respecto de
personas  con pruebas de tamizaje
programado, aumento 65.6%

Este ultimo indicador se modifico, ampliando
el rango de edad, ya que anteriormente se
enfocaba al alumnado en el contexto escolar.

Creacién de un indicador en
el nivel de componente y
actividad, que contribuya
en la prevencion de
consumo de sustancias
adictivas enfocado a las
acciones de apoyo a los
padres de familia

Ciclo: 2021-2022

Porcentaje de Avance al mes
de septiembre 2021: 80%

En
proceso

La Comision Nacional contra las Adicciones el
28 de julio de 2022, mediante correo
electréonico dirigido al Lic. Felipe Morales
Lopez, Director de Integracion Programatica
Presupuestal en la Secretaria de Salud, envio
el formato “DDD Ampliado" solicitando
diversas modificaciones a la Matriz de
Indicadores para Resultados en el Portal
Aplicativo de la Secretaria de Hacienda
(PASH), entre ellas, la incorporacion de un
indicador a nivel componente, el indicador
propuesto fue: "Porcentaje de familiares que
participan en acciones de prevencién de
consumo de sustancias adictivas”, sin
embargo, CONEVAL respondid que “En este
nivel de la MIR se sugiere no medir sobre lo
programado ya que este tipo de mediciones
por lo general resultan en 100%, lo que
invisibiliza el avance real del programa en la
entrega de los bienes o servicios que otorga a
su poblacién objetivo.

Se sugiere valorar calcular el indicador como
tasa de variacion.”, ante esta recomendacion,
la CONADIC especificé que requiere tiempo
adicional para someter a valoracion vy
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SALUD

autorizacién del personal directivo, motivo por
el cual se reenviard una nueva propuesta de
modificaciones a la MIR con base en la
calendarizacion de los “Lineamientos para el
proceso de seguimiento y meodificacion
extempordnea de los instrumentos de
Seguimiento del Desempefo de los
Programas presupuestarios para el ejercicio
2023", que emitird la Secretarfa de Hacienda y
Crédito PuUblico en febrero de 2023,

Es importante mencionar gue conforme
avance el proceso de fusion de la Comision
Nacional contra las Adicciones (CONADIC), el
Consejo Nacional de Salud Mental (CONSAME)
y los Servicios de Atencion Psiquiatrica (SAP),
se continuara trabajando en la actualizacion
de la MIR para ingresar nuevos indicadores de
actividad y componente.

Generar un instrumento
para garantizar que la
informacién cargada en el
PASH, referente a la MIR,
sea validada y actualizada

La Comisidon Nacional contra las Adicciones el
08 de agosto de 2022, mediante correo
electrénico dirigido al Lic. Felipe Morales
Lépez, Director de Integracién Programatica
Presupuestal en la Secretaria de Salud
informé que con base en el formato “Dice
Debe Decir (DDD) Ampliado”, validado por el
CONEVAL, se realizaron los ajustes a los
medios de verificacion de los indicadores que

%

Concluido | son competencia de esta Comision, de tal
en la MIR.
forma que tanto metas programadas y
Ciclo: 2021-2022 a\ca_nzadas_ ademél_s de apareceren el PASH_ se
veran reflejadas trimestralmente en la pagina
Porcentaje de Avance al mes metb y Jis] _mstitucmnal
de septiembre 2021: 100% K /www.gob.mx = u?/conadlc er;\ =l
apartado denominado “Transparencia’ que
contiene: “Reporte de avances registrados en
el Portal Aplicativo de la Secretaria de
Hacienda (PASH)"
Se considerd realizar una Evaluacion de
Consistencia y Resultados (ECyR), no obstante,
Realizacién de Evaluacién derivado de la restructuracion que se esta
externa de Consistencia y llevando al interior de la Subsecretaria de
Resultados con el propésito Prevencion y Promocion a la Salud, asi como
de proveer en espera de la publicacién de la modificacion
retroalimentacion en el En al Reglamento Interior de la Secretaria de
disefio, gestion y Salud, en el cual estd incluido esté &rgano
resultados. Procese | jesconcentrado, con base en el Acuerdo por
el que se adscriben organicamente las
Ciclo: 2021-2022 unidades administrativas N organos
desconcentrados de la Secretaria de Salud,
Porcentaje de Avance al mes publicado en el Diario Oficial de la Federacion
de septiembre 2021: 30% el dia 19 de agosto de 2020, se decidio no
continuar con el proceso de la ECyR hasta
NUEevo aviso.
e
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SALUD

Coordinacion
Interinstitucio-
nal

La Comision Nacional contra las Adicciones continuara trabajando de manera
coordinada con otras instancias de la administracion publica federal, las
organizaciones de la sociedad civil y los tres érdenes de gobierno, con la finalidad
de consolidar la Estrategia Nacional para la Prevencion de Adicciones (ENPA)
Juntos Por la Paz, cambiando el paradigma tradicional, priorizando la
incorporacion del enfoque de salud mental a los servicios de prevencién y
tratamiento de las adicciones, incorporando la perspectiva de género no binario,
la multiculturalidad, el respeto a los derechos humanos y la sensibilidad con el
ciclo de vida.

En el primer trimestre del 2022 se realizd 2° Reunion Ordinaria del Consejo
Nacional de Salud para el Bienestar (CONASABI), en la nueva sede de |la Secretaria
de Salud en el puerto de Acapulco, Guerrero donde se enfocd primordialmente a
salud mental y adicciones.

En colaboracién con los Servicios de Atencion Psiquiatrica y el Consejo Nacional
de Salud Mental, asi como otras dependencias como la Secretaria de
Gobernacion, Secretaria de Cultura, Secretaria de Educacion Publica, Instituto
Mexicano de la Juventud entre otras, se realizan acciones comunitarias, de
capacitacion y prevencion.

Se continla la celebracidén de convenios con instituciones gubernamentales,
actores internacionales, asi como con el sector privado y social. A la fecha se ha
firmado con la Universidad Tecnoldgica de la Selva, la Coordinacion Nacional de
Becas para el Bienestar Benito Juarez, la Universidad Judrez del Estado de
Durango, Universidad Auténoma de Querétaro, Universidad Auténoma de
Chiapas, Universidad de Colima, Universidad Auténoma de la Ciudad de México,
Universidad Auténoma de Baja California Sur, Tecnoldgico de México en Celaya,
Universidad Veracruzana, Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores,
Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano, Universidad de la Salud de
la Ciudad de México, Federacion Nacional de Colegios, Sociedades y Asociaciones
de Psicologia de México, A.C., Instituto Nacional de Desarrollo Social, Universidad
de Ciencias y Artes de Chiapas, Universidad del Caribe y la Universidad Auténoma
del Estado de México.

Se atienden intercambios técnicos entre México y paises como Reino Unido o
Estados Unidos, ademas de participar en el Programa de Cooperacién en
Politicas de Drogas entre Ameérica Latina, el Caribe y La Unién Europea.

Participacion
social

En el marco de la Estrategia Nacional de Prevencidn de Adicciones "Juntos por la
Paz", con énfasis en grupos vulnerables y de acuerdo al contexto territorial, las
Unidades Médicas Especializadas - Centros de Atencidon Primaria en Adicciones
(UNEME -CAPA) integraron a nivel nacional los denominados Clubes por la Paz y
los Clubes de Lectura, los cuales son espacios en gue grupos de personas de la
comunidad, participan activamente, para lograr una convivencia sana, y realizan
diferentes acciones sobre promocion a la salud y prevencion, fomentando la
participacién social.
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SALUD

Es importante mencionar también, la participacion en jornadas comunitarias y la
formacioén de coaliciones comunitarias donde se realizan actividades dirigidas a
promover comunidades autogestivas para la reconstruccion del tejido social a
través de estrategias que favorezcan estilos de vida saludable por medio del
deporte, la cultura, el arte, entre otras.

Cabe sefialar, que es de interés de la Comisién Nacional contra las Adicciones
continuar promoviendo mecanismos que eleven la satisfaccion de los usuarios
respecto a los servicios de tratamiento ofrecidos por las UNEME CAPA vy los
Centros de Integracion Juvenil, motivo por el cual, se evalud la percepcion acerca
del servicio gue se brinda en las unidades, tanto via telefénica y como de manera
presencial. Las areas que se evaluaron son: tiempo de espera, trato de los
profesionales, capacitaciéon del personal, riesgo de presencia de actos de
corrupcion, entre otros.

En general los usuarios de los servicios de prevenciony tratamiento de las UNEME
CAPA estdn satisfechos con la atencion que se les brindo, con el tiempo de espera
para recibir su consulta, trato de los profesionales, capacitacion y la experiencia
del personal, etc.

Los usuarios consideran que:

s Laintervencion recibida le ayudd a mejorar algun aspecto de su vida

e Eltiempo de tratamiento es el adecuado para tratar su problema

e El psicélogo le permite expresarse libremente en las sesiones

e El psicélogo le explicéd cudl es el proceso de tratamiento que recibe

e El personal de UNEME CAPA cuenta con las habilidades y conocimientos
para atender su problematica, resolvié sus dudas y fue amable y
respetuoso

= No hay situacion de acoso ni de discriminacion

¢ Recomendarian los servicios de las UNEME CAPA

|

KQ

Ricardo




SALUD

1. Uso de los hallazgos de la evaluacion

Recomendacicnes

1. Se recomienda desarrollar
mecanismos para
aprovechar las herramientas
tecnoldgicas para las areas
de atencion al usuario y
capacitacion

especializada al personal.

Se valorara la pertinencia de
establecer nuevos mecanismos
de trabajo para aprovechar las
herramientas tecnolégicas en las
areas de atencién al usuario y
capacitacion. Se analizard hacer
mejoras en el centro de atencidon
telefénica de La Linea de la Vida.

Se realizardn reuniones de
trabajo con las areas sustantivas
y administrativas involucradas,
para valorar la factibilidad de
fortalecer el usc de las
herramientas tecnoldgicas, para
mejora de los servicios de
capacitacién, prevencidén vy
tratamiento.

Recomendaciones

2. Se recomienda presentar
avance de las acciones de la
fusion del Consejo Nacional
de Salud Mental
(CONSAME), la Comision
Nacional contra las
Adicciones (CONADIC) y los
Servicios de Atencidn
Psiquiatrica (SAP) que daran
origen a la Comision
Nacional de Salud

Mental Y Adicciones
(CONASAMA), que dé
certidumbre de una mejor
reorganizacion de los
servicios, la coordinacion de
programas y acciones
institucionales; pero en
especial, la creacién de un

plan nacional de salud
mental que armonice los
esfuerzos de todos los

actores involucrados en la
atencion de la salud mental
y adicciones.

Es de interés de esta Comision
que se concluya el proceso de
fusion institucional que dara
origen a la Comisién Nacional de

Salud Mental y Adicciones
(CONASAMA) ya que permitira
consolidar la rectoria en salud

mental y adicciones en el modelo
de atencidn primaria de salud
integral (APS-l) con un enfoque
comunitario, intercultural,
derechos humanos, perspectiva
de género y sensible al ciclo de
vida; el ampliar los servicios de
salud mental y adicciones en el
Sistema Nacional de Salud; y el
garantizar el acceso equitativo de
la poblacion a servicios integrales
de atencidén en salud mental y
adicciones.

Se conformara la evidencia
documental de los avances
generados a partir del nuevo
modelo de atencion vy la
reorganizacion operativa, gque
resulten de la fusion del Consejo
Nacional de Salud Mental
(CONSAME), la Comision
Nacional contra las Adicciones
(CONADIC) y los Servicios de
Atencion Psiguiatrica (SAP) que
daran origen a la Comision

Nacional de Salud Mental y
Adicciones (CONASAMA), que
dé certidumbre de una

reorganizacion de los servicios,
la coordinacion de programas y
acciones institucionales,
teniendo como marco el
Programa de Accion Especifico
para la Prevencion y Atencion
Integral de la Salud Mental y
Adicciones 2020-2024.

Recomendaciones

3. Analizar la pertinencia de

fortalecer los medios de
verificacion de los
indicadores de la MIR, a

través de las

Es de interés de esta Comision
que la informacion referente a los
medios de verificacion de los
indicadores del Pp EO025 sea
publica y transparente, de tal
forma que sea visible que los

Se establecio un apartado en la
pagina web institucional para la
publicacion de los Informes del
Portal Aplicativo de la SHCP
(PASH) correspondientes al Pp
EO025 donde se pueden

! Propuesta de la o las acciones a implementar en las que se retomen las recomendaciones, a fin de mejorar el disefio, la planeacidn
estratégica, la cobertura y focalizacién, la operacicn, los procesos, etc.
ASM Revisién, andlisis o elementos que servirdn para la definicién de Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM), a través de la elaboracion
del Documento de Opinién correspondiente
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SALUD

ligas electrénicas para que
la informacion pueda
replicarse y monitoreable.

procesos internos de supervision
garantizan la eficiencia en la
administracion de los recursos
publicos logrando una mayor
eficacia.

visualizar las metas y los logros
alcanzados durante cada
ejercicio fiscal. Esta accion se
realizé con el visto bueno del
CONEVAL, mediante el formato
“‘DDD Ampliado” de fecha 08 de
agosto de 2022, con el cual se
gestionaron las mejoras vy
actualizaciones de la Matriz de
Indicadores para Resultados.

Recomendaciones

4. Analizar la pertinencia de
la creacion de un padrén de
beneficiarios que

permita dar seguimiento a
los casos rehabilitados,
reincidencia y casos nuevos
para el fortalecimiento de
los indicadores y alcanzar los
objetivos.

El programa si cuenta con una
relacién de beneficiarios que
incluye a las personas atendidas
en las Unidades de Especialidades
Médicas - Centros de Atencion
Primaria en Adicciones (UNEME-
CAPA) vy los Centros de
Integracién Juvenil (CIJ), pero es
informacion  que no  esta
disponible para su acceso publico
o divulgacién, ya que se considera
informacion  confidencial del
expediente clinico que solo puede
ser entregada a través de un

requerimiento legal. Esto se
encuentra establecido en las
Normas Oficiales Mexicanas
NOM-028-SSA2-2009 Para la

prevencidn, tratamiento y control
de las adicciones y la NOM-004-
SSA3-2012 Del expediente clinico,
cuyo objetivo principal es la
elaboracién, estructura, uso,
manejo, conservacion, titularidad
y confidencialidad del expediente
clinico, los cuales son propiedad
del prestador de servicios y deben
resguardarse durante 5 afos.

Se comunicarda a las areas
sustantivas la recomendacién
para analizar la posibilidad de
establecer acciones al respecto.

2. Posicién Institucional respecto de la evaluacién

La Comision Nacional contra las Adicciones partiendo del andlisis de los resultados de afios anteriores, en
concordancia con los logros alcanzados, y con base en la informacion presentada en la Ficha de Monitoreo
y Evaluacién 2021-2022, tomara decisiones de relevancia para la ejecucion, monitoreo y evaluacion del
programa presupuestario E025 “Prevencion y atencién contra las adicciones”, analizando la factibilidad y
pertinencia de cada una de las recomendaciones emitidas por el CONEVAL para realizar las
modificaciones que resulten dentro del contexto nacional actual, incorporando el enfoque de salud

‘mental, la perspectiva de género y el aprendizaje obtenido durante la emergencia sanitaria provocada

por el virus SARS-Cov-2 (COVID-19).
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3. Comentarios especificos
3.1 Sobre los resultados de la evaluacién

La Ficha de Monitoreo y Evaluacion 2021-2022 nos permite contar con informacion sustentada
metodoldgicamente que ayuda a la deteccion de las oportunidades de mejora en el programa
presupuestario E025 Prevencion y Atencidn contra las Adicciones, contribuyendo a fortalecer el trabajo
conjunto entre las diferentes dreas que intervienen en los procesos sustantivos y administrativos,
replantear estrategias y procurar mecanismos que generen informacion que impulse el logro de los
objetivos institucionales.

Con base en las recomendaciones emitidas, se implementaran acciones de mejora al programa
presupuestario para el ejercicio 20023 y se buscara por todos los medios generar una modificacion
sustancial en la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR).

3.2 Sobre el proceso de la evaluacién

El proceso de evaluacion fue el adecuado y pertinente, los requerimientos de informacion llegaron
oportunamente y se atendieron todas las solicitudes en tiempo y forma.

3.3 Sobre el desempefio del equipo evaluador

Esta Comisidon agradece la estrecha vinculacidn que mantiene el personal de la Direccion General de
Evaluacion del Desemperio en la Secretaria de Salud, siempre mostrando total disposicién para la
atencion y resolucion de cada una de las dudas que surgieron en este proceso, ademas de reconocer que
cuentan con el conocimiento necesario para brindar orientacion sobre la metodologia de trabajo vy
normativa aplicable al tema.

3.4 Sobre la institucién coordinadora

La Comision Nacional contra las Adicciones reconoce y agradece los esfuerzos realizados a cada uno de
los que contribuyeron en la elaboracion de la presente evaluacioén.

La coordinacién por parte del CONEVAL fue oportuna y se recibid la informacion necesaria en todo

momento, brindaron asesoria personalizada para la mejora de la MIR y existio continua retroalimentacion

para realizar un trabajo coordinado. @ .
Atenta

Jhfu/

Dr. Gady Zabicky Sirot
Comisionado Nacional contra las Adicciones
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