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El objetivo del Programa es contribuir a consolidar las acciones de proteccién, promocién de la salud y prevencién de enfermedades mediante
acciones integrales para la prevencion y control de las adicciones; y los problemas de salud ocasionados por el uso, abuso y dependencia del tabaco,
alcohol y otras drogas en la poblacién que por sus caracteristicas biopsicosociales y de vulnerabilidad social tienen mayor probabilidad de uso, abuso
o dependencia, a través de apoyos financieros, capacitacion en temas de adicciones, medicamentos, dirigidos a unidades de atencion especializadas
en adicciones, (Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencién Primaria en Adicciones y Centros de Integracion Juvenil, A.C.).

¢ Cuales son los resultados del programa y como los mide?

El Programa no cuenta con Evaluaciones de Impacto. En 2011 fue sujeto a una evaluacién de FPorcentaje gﬁ;acgﬁghamcigglﬁgmi321%?1;?8igzi\?:os del pais
Disefio; desde 2012 se ha evaluado a través de Ficha de Monitoreo y Evaluacion (FMyE) sumando
siete en total. En la ultima FIMyE (2019-2020) se recomendd modificar el indicador de Fin que debe  52%

Descripcion
del Programa

medir el resultado en la salud por la disminucion en el consumo de sustancias adictivas en los _g%ﬁ i[ecie”da:;g:;‘a'
=~ . . . s . . g no base:

adolescentes de 12-17 afos, mejorar la metodologia de cuantificacion de poblaciones, y mejorar la £ 2s% Meta:  0.00%

I6gica vertical de la MIR basado en la Metodologia del Marco Légico. Cuenta con dos Indicadores de  * 13% Valor:  NA

Fin, uno de Propésito, siete de Componente y tres de Actividad. El indicador de Fin tiene una B W Avance

Resultados

. . e . . .2 . . . . o] a Meta 2020
periodicidad trienal y no reporta informacion en este ejercicio. El indicador de Propésito reportd 2oL 2o 2013 =
N .z . . Periodo
21.21% (2,835,684) respecto a su meta de 40% (13,372,688). En los servicios de atencién primaria, : B »
- - 0 - A q : . " Porcentaje de adolescentes de 12 a 17 afos que participan en
nivel de Componente en 2019 el indicador "Porcentaje de ocupacion hospitalaria en adicciones" fue acciones de prevencion de adicciones

de 94% y para 2020 reporta 25.34%, el indicador "Porcentaje de adolescentes que inician
tratamiento en las UNEME-CAPA" en 2019 alcanzé 78% y para 2020 reporta 35.15%. Los 1 Eroeuonn: Semasiral
principales factores que afectaron su resultado fueron las medidas establecidas de contingencia = Afio base: 2007
sanitaria por la COVID-19. Los indicadores "Porcentaje de egresos por mejoria en adiciones por ¢ I m M Meta:  40.00%
consulta externa" 121.1% y "Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria en adicciones" Velle - e
102.23%, este resultado fue derivado de las acciones realizadas de manera presencial y a distancia, SRS & B Meta 2020
asi como se dio egreso a los pacientes para evitar contagios por la COVID-19. (IT20, MIR19, MIR20) K

Periodo

D,efII'IICIén (o [ Por ser un segmento de la poblacién altamente vulnerable, se consid
Poblacion Objet|vo: afios del pais.

Evolucién de la Cobertura Analisis de la Cobertura

: i 120,000,000 Presenta una cobertura de 23.29%
i clisne o i (3,111,024) en relaciéon con su poblacion

Municipios atendidos  ND 100,000,000 ._/./H,._._-u—-—-"" objetivo (13,352,493), la poblacion beneficiada
e son mayoritariamente mujeres (51.40%), las

Localidades ND entidad((es cono/rr)\eg/or cobertura son(Edo. 393
. 80,000,000 México (12.52%) Ciudad de México (11.61%

Hombres atendidos 1,512,039 y Jalisco (8.29%). El cierre de instituciones
Mujeres atendidas 1,598,985 60.000.000 educativas y Centros de Atencién Primaria en
— — - T Adicciones (CAPA), derivado de la COVID-19,
Cuantificacién de Poblaciones afectd a la poblacion objetivo al no recibir
) , 40,000,000 informacion y tratamiento oportuno que en el
Unidad de Medida Persona futuro genere conflictos en su entorno social,
PA 20,000,000 escolar y familiar. El presupuesto por entidad

Valor 2020 o— e—o—0—0—o—0o o o oo es congruente con la poblacion atendida en

— . e Ciudad de México y Jalisco, sin embargo, el
oblacion POtenCIa (PP) 108’008,032 0 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Edo' de MéXIC,O fue Ia entlda_d Con menor
Poblacién Objetivo (PO) 13,352,493 Afio presupuesto asignado y se considera entre las
- - que tienen mayor cobertura. Es importante
Poblacién Atendida (PA) 3,111,024 - Potencial -8- Objetivo - Atendida sefialar que 25 entidades reintegraron
Poblacién Atendida/ recursos derivado de las economias y

0y
Poblacién Objetivo 23.30% ahorros.

Analisis del Sector Indicador Sectorial Presupuesto Ejercido *

—

(o] El Programa se alinea al Objetivo

"6' Prioritario 5 del Programa Sectorial de Presupuesto Presupuesto o, (1)

(7] Salud 2020-2024, contribuyendo a Afio  del Programa del Ramo z —
() mejorar la proteccion de la salud bajo un (L2200 (MDP) (2) @)
T) enfoque integral que priorice la .
o prevencion y sensibilizacion de los A LOL2S MRS DL

0 riesgos para la salud y el oportuno 2016 1,030.83 109,027.62 0.95 %
o i | f 2 .

(7] | ratemiento v control de enfermedades, £ pROGRAMA O ACCION NO TIENE VINCULO 2017 s92.92 10930314 0.91%
= pecia » 188 que repre CON ALGUN INDICADOR

\(O mayor impacto en la mortalidad de la 2018 1,020.15 97,377.99 1.05 %

: e

< sl 2019 986.39 93,399.20 1.06 %

2020 972.51 115,858.61 0.84%

Afo de inicio del programa: 2007

* Valores a precios constantes promedio de 2012, actualizados con el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC) MDP:

Millones de Pesos. Fuente: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP)
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Fortalezas y/o Oportunidades Debilidades y/o Amenazas

1.(F) El uso de las plataformas digitales dio continuidad a las acciones de
capacitacion en las UNEMES-CAPA en las entidades federativas. 2.(F)
Camparnas de prevencion con la frase “En el mundo de las drogas no hay final
feliz” que suma a los esfuerzos del 2019 del programa “Juntos por la Paz”.
3.(F) El uso continuo de las telecomunicaciones y plataformas digitales como
herramientas para las acciones de prevencién. 4.(O) La participaciéon en
eventos de amplias coberturas como ferias de la salud y jornadas preventivas,
organizadas por instituciones ajenas a la Secretaria de Salud. 5.(O) Las
acciones de prevencion enfocadas hacia los padres de familia como
herramienta de apoyo a la poblacién que atiende el Programa. 6.(O) Las
acciones que menciona el Programa Anual de Trabajo 2020 sobre la fusion de
la coordinacion del Consejo Nacional de Salud Mental, la Comisién Nacional
Contra las Adicciones y los Servicios de Atencion Psiquiatrica para mejorar la
reorganizacion de los servicios y coordinaciéon de programas y acciones
institucionales.

1.(D) Cuenta con indicadores de nivel Componente y Actividad con metas
poco ambiciosas. 2.(D) No hay un mecanismo especifico que mida las
acciones de prevencion que realiza el programa hacia el nucleo familiar,
siendo este el medio primario de apoyo y soporte para la prevencion y
tratamiento. 3.(D) Los indicadores no cuentan con las caracteristicas de ser
monitoreables debido a que los medios de verificacion carecen de informacion
necesaria. 4.(D) No ha sido evaluado en los ultimos afios con metodologias
que permitan identificar areas de oportunidad para la mejora continua y su
fortalecimiento. 5.(D) Cuenta con ASM no atendidos y con fechas de
cumplimiento vencidas de ciclos anteriores. 6.(D) Se pierde la logica vertical
de la MIR debido a que no se consideran las actividades suficientes y
necesarias para generar los componentes. 7.(A) La operacion del Programa,
de prestaciéon de servicios directo a la poblacién, se ve limitado por las
medidas implementadas derivadas de la pandemia por la COVID-19. 8.(A) La
eficacia de las acciones de prevencion que realiza el Programa en las
escuelas depende en gran medida de la asistencia de los alumnos.

1 Recomendaciones

1.Se sugiere analizar la pertinencia de un indicador de las acciones enfocadas hacia los padres de familia en prevencion del consumo de sustancias
adictivas. 2.Replantear las metas estimadas de los indicadores de nivel Componente y Actividad que reflejen el cumplimiento del programa. 3.Analizar
la pertinencia de una Evaluacion de Consistencia y Resultados, que permita proveer informacion que retroalimente su disefio, gestion y resultados.
4 .Revisar los medios de verificacion y en su caso incorporar las fuentes de informacion en todo el ciclo de vida de los indicadores para que los mismos
puedan ser replicados y monitoreables.. 5.Valorar las afectaciones a las acciones de prevencién en las escuelas que repercuten en la eficiencia del
indicador de Fin y Propésito, de tal manera que pueda generar una estrategia de mejora en los indicadores de Componente y Actividad. 6.Se sugiere
llevar a cabo las acciones necesarias para el cumplimiento de los Aspectos Susceptibles de Mejora de ciclos anteriores. 7.Se sugiere revisar la
pertinencia y relevancia de los indicadores de nivel Actividad y Componente para que cumplan con la Metodologia de Marco Légico en su logica

vertical.

Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

Avances en las acciones de mejora comprometidas en

os anteriores

1.Actualizacion del diagndstico del Programa presupuestario, 80% de

avance. 2.Mejora de la MIR 2020, avance 40%.

articipacion de la Coordinaciéon General de Programas para el Desarrollo

en el programa

Aspectos comprometidos en 2021

1.Alineacion al PROSESA del Programa presupuestario E025. De esta
manera el Programa se ajustara a los indicadores sectoriales.
2.Elaboracion de estrategia para el uso y manejo de los recursos
financieros del Programa. Se espera que la estrategia sea en beneficio
para el buen uso y manejo de los recursos financieros del Programa.
3.Modificacion de Indicadores de Componente y Actividad, analizando su
pertinencia con base en la Metodologia de Marco Légico. Mejorara la MIR
en su légica vertical. 4.Modificacion del Indicador de Fin. Dara mayor
certidumbre en los resultados del Programa.

Acciones o afectaciones derivadas de la emergencia sanitaria provocada
por el virus SARS-Cov-2 (COVID-19)

La Coordinacion General de Programas para el Desarrollo no participa en

el programa

1.Las Unidades de Especialidades Médicas- Centros de Atencion Primaria
en Adicciones (UNEME- CAPA) implementaron modalidades a distancia
para prestar los servicios, a través de llamadas telefonicas, chats, correos
electrénicos, videollamadas y videoconferencias. 2.Las UNEME - CAPA
fueron centros de valoracion COVID-19. 3.Los Centro de Integracion
Juvenil limité los servicios presenciales y se reorganizaron para estar
disponibles de manera virtual a través de plataformas tecnoldgicas y redes
sociales.
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