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El programa se dirige a personas en riesgo de consumir sustancias adictivas o que padecen alguna adiccién. Los grupos de riesgo
los clasifica por rangos de edad, a quienes proporciona acciones preventivas y de tratamiento, mediante la operacion de la Red
Nacional de Centros Nueva Vida y la coordinacion con los Consejos Estatales Contra las Adicciones.

Porcentaje de adolescentes de 12 a 17 afios que participan en acciones de
prevencion de adicciones

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

Para el andlisis de resultados se tomaron en cuenta los indicadores de Propdsito del ya
que el indicador de Fin se modificé en 2013
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Definicion de Poblacion Adolescentes de 12 a 17 afios del pais
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Entidades atendidas 32
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Valor 2013 La reduccién de la poblacion atendida en
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la reduccion de la poblaciéon atendida en
- Presupuesia del programa. — Presupuesta del Ruma Afio de inicio del Programa: 2007 este mismo afio.

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

MDP: Millones de Pesos
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Debilidades y/o Amenazas

Fortalezas y/o Oportunidades

1. El indicador de Propésito de la Matriz de Indicadores para Resultados
(MIR) relacionado con cobertura de acciones de prevencion, es relevante
para el objetivo del programa. Y ha modificado al alza sus metas, en
coincidencia con el valor del indicador, ubicando la meta en 38.31% para
2014.

2. Fortaleza. El disefio del programa considera un enfoque preventivo y de
tratamiento, y prioriza sus acciones en un grupo prioritario de atencion.

3. Fortaleza. El programa ha tenido importantes aumentos en el
presupuesto ejercido que le han permitido incremetar la poblacion atendida.
4. Oportunidad. El grupo prioritario tiene una clara tendencia a disminuir,
debido principalmente a la transicion demografica lo que podria representar
una relativa ventaja para ampliar la cobertura del programa o atender al
siguiente grupo de edad.

1. El indicador de Propésito de la MIR relacionado con cobertura de
acciones de prevencion esta relacionado con la cuantificacion de
cobertura del programa y la definicién de poblacién atendida. Entre estos
elementos, existen diferencias en los numeros de personas atendidas, al
comparar los reportes anuales de la MIR y el cuadro de poblacion
atendida, se esperaria que las cuantificaciones coincidieran.

2. El indicador relacionado con la cobertura de tratamiento en la
poblacién objetivo cuenta con una meta de 100%, la cual es incluso
superior a la meta del indicador de cobertura de acciones de prevencion,
y su cuantificacion en numero de personas, en 2012, es similar a la del
indicador de acciones preventivas.

Recomendaciones

1. Se recomienda verificar la cuantificacion de la poblacién atendida, para asegura la concidencia de las cifras entre de cobertura y el indicador de
porcentaje de adolescentes en acciones de prevencion. Se sugiere modificar o implementar un sistema de informacion.
2. Se sugiere revisar la meta y la cuantificacién del indicador de Proposito relacionado con el porcentaje de inicio de tratamiento de la poblacén objetivo.

1. No se identificaron modificaciones a la principal normatividad.

Cambios a normatividad en el ejercicio fiscal actual

1. No se identificaron cambios.

Cambios en el marco normativo de la integracién de los Programas Sectoriales 2013-2018

Datos de Unidad Administrativa
(Responsable del programa o accién)
Nombre:Raul Martin del Campo Sanchez
Teléfono:5207 9936

Correo electrénico:raul.martin@salud.gob.mx

Datos de Contacto

Datos de Unidad de Evaluacion

(Responsable de la elaboracion de la Ficha)
Nombre:Laura Elena Gloria Hernandez
Teléfono:52082356

Correo electrdnico:laura.gloria@salud.gob.mx

Datos de Contacto CONEVAL

(Coordinacion de las Fichas de Monitoreo y Evaluacion)

Thania de la Garza Navarrete tgarza@coneval.gob.mx 54817245
Manuel Triano Enriquez mtriano@coneval.gob.mx 54817239
Erika Avila Mérida eavila@coneval.gob.mx 54817289

ND - No Disponible SD - Sin Dato

NA - No Aplica
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