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Introduccion

La presente evaluacion al programa E-025 Prevencién y Atencion Contra las
Adicciones® surge por el interés y la inquietud de conocer el desempefio general del
programa presupuestario en Baja California. Ademas de dar seguimiento al Programa
Anual de Evaluaciones (PAE) para el Ejercicio fiscal 2017 que ha sido presentado por la
Secretaria de Planeacion y Finanzas del Estado, por lo que esta evaluacion se ha
realizado con la finalidad medir, analizar y valorar el manejo de los recursos
presupuestales, los indicadores, la cobertura y el seguimiento a aquellos aspectos que
han logrado contribuir al cumplimiento de los objetivos del programa; especialmente si
han generado algin impacto sustancial y de mejora en la disminucién y prevalencia de

las adicciones y la reduccion de factores de riesgo en la poblacion.

El programa de Prevencion y Atencion contralasAdicciones, es un Programa
Presupuestario que contribuye a fortalecer las acciones de proteccion, promocién y
prevencion de las enfermedades a través de acciones transversales que permiten generar

prevision y control de las adicciones.

Este programa se dirige a jovenes en riesgo de consumir alguna sustancia adictiva
y/o bien de aquellos que ya cuentan con alguna adiccidn, cabe aclarar que este programa
a nivel federal para su mejor control y seguimiento ha clasificado por grupos y rangos de
edad a la poblacién para su atencion, asi como aquellos que pudiesen requerir de manera
inmediata acciones de caracter preventivo 0 bien de tratamiento, a través de la
cooperacion y coordinacion con los Consejos Estatales Contra las Adicciones y la Red
Nacional de Centros Nueva Vida. Por lo tanto es importante mencionar que la siguiente
evaluacion al programa presupuestal, permitird conocer a detalle cuéles son las
fortalezas, amenazas, debilidades y oportunidades con las que cuenta y que ademas
seran de gran herramienta para estipular recomendaciones generales, el objetivo es
mejorar su dindmica y la cobertura en los préximos afios para disminuir los riesgos y las

adicciones de la poblacion objetivo.

! De aqui en adelante se le denominara Programa con la finalidad de realizar mas practica la evaluacidn
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Metodologia

Se realizo un anélisis de gabinete, con informacién proporcionada por las unidades
ejecutoras del Programa Prevencion y Atencidn contra las Adicciones en el Ejercicio
2017, ademas de integrar otras estrategias de investigacion como son la exploraciéon y
las entrevistas a funcionarios publicos que operan o son responsables del manejo del
programa, ya que con dicha informacion se elaborara la siguiente Evaluacion de
Desempefio de acuerdo con los Términos de Referencia para las Evaluaciones
Especificas deDesempefio de los Programas Estatales y del Gasto Federalizado 2018.

Es importante mencionar que durante el analisis de gabinete se analizd
informacién administrativas cualitativa y cuantitativa del programa, bases de datos e
informacién publica como son convenios y evaluaciones anteriores al programa, la
finalidad es verificar el grado de cumplimiento de los aspectos de mejora y su
desempefio durante ejercicios anteriores, también se podréa verificar informacion federal,
como son reglas de operacién y matriz de marco légico y de indicadores, para tomar en
cuenta el proceso operacion del Programa Prevencion y Atencion contra las Adicciones
en el Ejercicio 2017, que se aplica en Baja California. El propdsito de esta evaluacion
consiste en describir los procesos y mecanismos que se realizan en el programa
Prevencion y Atencion Contra las Adicciones, durante el ejercicio fiscal evaluado con la
intension de verificar el grado de cumplimiento de los objetivos y los recursos

transferidos para su desarrollo.

Objetivo General

Contar con una valoracion del desempefio del Programa Prevencion y Atencion contra las
adicciones, con respecto a los recursos presupuestales para el ejercicio 2017 ejercidos por

las unidades ejecutoras responsables del programa en Baja California

RALA SALUD _\
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Objetivos Especificos

Reportar los resultados y productos del programa E-025 Prevencién y Atencion
Contra las Adicciones sobre el ejercicio 2017, mediante un analisis de gabinete a
través de las normas, informacion institucional, los indicadores, programatica y
presupuestal.

Identificar la alineacion del propositodel Programa E-025 Prevencion y Atencion
Contra las Adicciones.

Analizar la cobertura del Programa E-025 Prevencion y Atencion contra las
Adicciones, su Poblacion Objetivo (PO), Poblacion Atendida (PA), en la entidad,

asi como la distribucién por municipio y condicién social segin corresponda.

Identificar los principales resultados del ejercicio presupuestal, el
comportamiento del presupuesto, asignado, modificado y ejercido, analizando los

aspectos mas relevantes del ejercicio de gasto.

Analizar la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR), su relacién con las metas

establecidas del Programa E-025 Prevencion y Atencion contra las Adicciones.

Identificacion de los principales Aspectos de Mejora del Programa Prevencion y
Atencidn contra las adicciones, que han sido atendidos derivados de evaluaciones
externas del ejercio inmediato anterior, exponiéndolos avances mas importantes

al respecto en caso de que el programa haya sido evaluado.

Identificaciones de las Fortaleza, Debilidades, Oportunidades y Amenazas del

desempefio del programa E-025 Prevencion y Atencidn Contra las Adicciones.

Identificar las principales recomendaciones para mejorar el desempefio del
Programa E-025 Prevencién y Atencién Contra las Adicciones atendiendo su

relevancia, pertinencia y factibilidad para ser atendida a corto plazo.

GOBIERNO DEL ESTADO
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I. Datos Generales del Programa E-025 Prevencion y Atencion Contra las Adicciones

En la entidad de Baja California el programa presupuestario federal E-025, el cual es objeto
de estudio en esta evaluacion, también es conocido como Programa Integral Contra las
Adicciones,el cual tiene como finalidad brindar servicios de prevencion, principalmente a
los nifios, adolescentes en el sector primaria y secundaria, con el objetivo de detectar
factores de riesgo proclives al consumo de drogas, este programa se focaliza en generar
acciones transversales e interinstitucionales entre las dependencias gubernamentales de
Salud y Educacién, las cuales permitan disminuir las incidencias y prevalencias del consumo
de drogas en la poblacion; asi como brindar de atencion psicoterapéutica a la familia para
lograr la disminucion del problema focal que son las adicciones y las enfermedades
transmisibles. Este programa se convino con la Secretaria de Salud Estatal (SALUD), para
la recepcion de los recursos presupuestales y operacion del mismo, sin embargo la unidad
ejecutora que contd con la programacion operativa en dicho ejercicio fue el Instituto
Psiquiatria del Estado de Baja California (IPEBC) el cual cuenta con 17 Unidades de
Especialidad Medicas en Centros de Atencion Primaria en Adicciones (UNEMES CAPA),
un Centro Integral de Salud Mental (CISAME), un Hospital de Salud Mental.

Para el ejercicio Fiscal 2017 el Programa Prevencién y Atencidn contra las Adicciones
en la entidad tuvoun presupuesto asignado de $1, 930,220.00 (Un Millén Novecientos
treinta mil doscientos pesos 00/100 M.N.) de acuerdo con lo convenido entre los gobiernos
federal y estatal en el Acuerdo CRESCA-CONADIC-BC-001/2017.

Tabla .1 Presupuesto Autorizado, Modificado y Ejercido
Programa Prevencion y Atencién contra las Adicciones.

Autorizado Modificado Ejercido
$1, 930,220.00 $1, 930,220.00 No se Ejercio derivado a la
falta de Transferencias
- por el SALUD al IPEBC?

Fuente: Elaboracion Propia en base al 4to informe sobre la situacion econdmica de las finanzas publicas y la
deuda publica del Ejercicio Fiscal 2017.

2 Los recursos presupuestales para el programa E-025 Prevencidn y Atencién Contra las Adicciones no se ejercieron
derivado y esto se suscito por los cambios normativos que se realizaron a los lineamientos para el ejercicio 2017, derivado
de esto fue que el SALUD no transfirio dichos recursos al IPEBC, razon por la cual se dificulto la ejecucion de los
recursos en el ejercicio 2017, por tanto, se realizo las transferencias a la federacion.

GOBIERNO DEL ESTADO
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Tabla 2. Caracteristicas Generales, Descripcion del programa Estatal y Funciones
Ejercidas por el IPEBC
Nombre del Programa: Programa E-025 Prevencién y Atencién Contra las Adicciones

Unidad Responsable del Programa Ramo 12 Salud
Secretaria de Salud Estado De Baja California
Descripcion del Programa: El programa se dirige a mejorar la calidad y ampliar la cobertura de los
servicios para prevenir y atender integralmente los problemas de salud ocasionados por el uso,
abuso y dependencia del tabaco, alcohol y otras drogas en la poblacion.

Problema Focal de Atencion del Programa 120 Prevencidn y Atencién Integral contra las
Adicciones en Baja California.
Disminucion de las incidencias y prevalencias del consumo de Drogas en los jovenes de 12 a 17
afios, asi como lograr la deteccion de riesgos proclives a la adiccion. En 2016 Baja California
obtuvo una demanda de 1.392 solicitudes de atencion primaria contra las drogas, es decir 13.8% de
la poblacion de entre 10 a 65 afios comenzaron a consumir desde tabaco, alcohol y/o algin otro
tipo de droga ilegal incrementando tan solo en dos afios 2016-2017 el consumo de

estupefacientes.

Vinculacion del programa con otros organismos publicos transversalmente Seguridad Publica
Estatal, CONADIC, Comités de seguimiento contra las Adicciones Municipales, DIF Estatal y
Municipal.

Acciones realizadas por el Instituto Psiquiatria para tratar las Adicciones.

- Terapias Grupales a padres de familia de los nifios afectados.

- Detecciodn de la poblacion escolar en situacién de riesgos (Diagndésticos)
-Supervisién de los centros de Nueva Vida.

-Certificacion de escuelas libres de Tabaco y de bajo riesgo.

Fuente: Elaboracién propia.

GOBIERNO DEL ESTADO
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Figura 1. Alineacion de los Objetivos del Programa con los Objetivos Federales,
Estatales y Sectoriales.

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

México Incluyente
Objetivo 2.3 Asegurar el acceso a los servicios de salud.
Estrategia 2.3.2 Hacer de las acciones de proteccidn,
promocion y prevencion un eje prioritario para el
; mejoramiento de la salud.
Meta NaC|0na| Linea de accion: Hacer de las acciones de proteccion,
promocion y prevencion un eje prioritario para el
mejoramiento de la salud.

Plan Sectorial de Salud 2013-2018

Objetivo 1 “Consolidar las acciones de Objetivo Sectorial al que Contribuye

protecciones, promocién de la salud y
Prevencion de enfermedades”

Estrategia 1.4impulsar acciones integrales para la
prevencion y control de las adicciones.

f Plan Estatal de Desarrollo \

2014-2019
Eje Estatal 2 Sociedad Saludable

Objetivo 2.6 Atencidn integral contra las
Adicciones
Estrategias 2.6.2 tratamiento de las adicciones
2.6.3regulacion de establecimientos especializados

\ en adicciones. j

ProgramaSectorial de Salud 2014-2019
Objetivo 2.6. Atencidn integral a las Adicciones
Estrategias 2.6.2.y 2.6.3

Obijetivo Sectorial al que Contribuye

Linea de Acciones 2.6.2.2y2.6.2.1

Fuente: Elaboracion Propia.

.BAJA SALUD _\

nnnnnnnnnnnnnnnnn

Pagina 1 2



Cumplimiento de los objetivos de Programa Prevencion y Atencion Contra las
Adicciones.

En 2016 el Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California IPEBC a través de los
Centros de Integracion Juvenil (CI1J), obtuvo una demanda de 1,392 solicitudes; con la
finalidad de obtener la ayuda necesaria para que la poblacion con problemas de adiccion
fuera atendida, de los cuales se ostentan entre 10 a 65 afios de edad, y los cuales
comenzaron a consumir desde tabaco, alcohol y/o algun otro tipo de droga ilegal. Lo cual
representd un 13.8% en consumo de cualquier droga segin la ENCODAT. Es decir, tan
solo en dos afios (2016-2017) segun datos estadisticos hay un alto incremento de la
poblacion en el Estado que viene consumiendo algun tipo droga y/o alcohol, estableciendo

que la edad promediocon mayor proclive oscila entre los 15y 19 afios de edad®.

Gréfica 1. Comparativo porcentual Nacional y Estatal del consumo de enervante

y/o alguntipo de droga o alcohol

Adicciones
50
40
= Nacional  Estatal
30
20
10
0
Alcohol Tabaco Drogas
Descripcion consumo Federal Estatal Diferencia
Alcohol 49.1% 45.6% 3.5%
Tabaco 20.8% 21.2% 0.4%
Drogas 2.7% 4.4% 1.7%

Fuente: ENCODAT 2016 -2017 para mayor informacion véase en linea en:
https://www.gob.mx/salud%7Cconadic/acciones-y-programas/encuesta-nacional-de-consumo-de-
drogas-alcohol-y-tabaco-encodat-2016-2017-136758

% De aqui en adelante se le denominara “CIJ” a los Centros Integrales Juveniles.

4La informacidn correspondiente a las adicciones y el consumo de estupefacientes en baja california se puede
verificar en el diagndstico realizado por el Observatorio Estatal de Adicciones en: http://ipebc.gob.mx/wp-
content/uploads/2017/12/Observatorio-Estatal-sobre-Adicciones-2017_Final-editado.pdf

SALUD _\

aaaaaaaaaaaaaaaaa

Pagina 1 3



Como podemos ver en la tabla anterior se muestra altos incrementos a las Adicciones que
de acuerdo con los diagndsticos realizados en la ENCODAT y el Observatorio de
Adicciones del Estado Baja California, la entidad se posiciona como un estado con mayor
consumo en drogas (2do Lugar), sin embargo hay que aclarar que el IPEBC ha venido
trabajando a traves de su Direccidn de prevencion contra las adicciones, con estrategias de
caracter preventivo en conjunto con el sistema educativo (SEE), los centros de integracion
Juvenil y la Secretaria de Seguridad Publica (SSPE) para reducir este problema que tanto
asechan a la comunidad. Tal es el caso del proceso de operaciébn mochila estrategia
conjunta de manera coyuntural que ha permitido trabajar preventivamente, y el Programa
de orientacion y servicios médicos en Media Superior por mencionar algunos. La poblacién
Objetivo de este programa son los jovenes de 12 a 17 afios de edad, sin embargo, durante el
ejercicio podemos encontrar que el programa atiende a cualquier persona que solicite el

servicio.

Grafica 2.- Jovenes atendidos en los CI1J en 2016

Municipios Atendidos: 5 Municipios

2 con mayor Afluencia

Bien 0 servicio: Talleres, pruebas
tamizaje, consultas primera vez,
tratamientos, capacitaciones.

Personas Atendidas
por Adicciones

M TIJUANA 1 MEXICALI

Poblacion Total Atendida (PA):
81,522

Unidad de Medida: Persona
Poblacion Potencial (Pp) 23,000
Poblacion Objetivo (PO): 293,259°
Poblacion Atendida con
tratamiento:5,605°

Porcentaje PA/PO: 27.79%

Fuente: Elaboracién Propia

22%

Fuente: Elaboracién Propia, en base a
informacionEmitida por los Centros Integrales
Juveniles.

5 Principal cifra estadistica educativa, la informacion corresponde a estudiantes que estan de entre 12 y 17
afios que cursan media superior y béasica (secundaria), y los cuales son Poblacidn Objetivo del Programa en el
estado de Baja California. Para mas informacion dirijase a:
http://www.educacionbc.edu.mx/publicaciones/estadisticas/

® La poblacion atendida por los centros integrales juveniles especifica que en 2016 tan solo el 1.91% de la
poblacidn con algun problema de adiccion es atendida en los centros y son canalizados por padres de familia,
por Centros de readaptacion o bien por las mismas escuelas en las que cursan en respecto con la poblacion
estudiantil que han salido positivo en consumo de enervantes. Véase
http://www.cij.gob.mx/patronatosClJ/pdf/BajaCalifornia.pdf

SALUD _\
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Durante 2017, la entidad llevo a cabo distintas estrategias para atender el programa
entre las cuales se realizaron talleres, pruebas de tamizaje, consulta primera vez en
CAPA y otros proyectos de prevencidn en los que participaron 81,522 jovenes, es decir
solo el 27.70% de la poblacion total de jovenes en Baja California de 12 a 17 afios
fueron beneficiados con los acciones de prevencion de los cuales 23,000 resultaron
positivo en las pruebas de deteccion siendo estos las poblacion con mayor riesgos es
decir, 28% de la poblacion ha consumido algun tipo de droga, datos que demuestra que
mas de la cuarta parte de la poblacion objetivo cuenta con problemas toxicologicos y
solo en el mismo afio 5,605 contaron con el tratamiento y rehabilitacion, en los cuales se

tuvo 520 casos concluidos.

Es evidente que las acciones programadas por el IPEBC, se han desarrollado de
manera conjunta con otros organismos publicos e incluso van méas de solo ser
interinstitucionales ya que se conjuntan con los gobiernos locales, para generar estrategias
que permitan minimizar los problemas de consumo, tal es el caso de la creacion de los
comités municipales contra las adicciones organismo municipales que coadyuvan en la

problematica, pero que no cuentan con su participacién directamente en el programa estatal

RALA SALUD _\
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ANALISIS DE

LOS RESULTADOS
LOGRADOS EN EL
EJERCICIO FISCAL 2017




2. Cumplimiento Programatico

En seguimiento al cumplimiento Programatico Federal es importante describir que durante
el ejercicio fiscal 2017, no se atendieron los recursos presupuestales federalizados los
cuales son una fuente de fortalecimiento financieroque se convino entre la Secretaria de
Salud Estatal y el CONADIC, por ende, el analisis realizado en este apartado es en base a la
programacion estatal ya que al no haber ejercido el gasto federalizado no se cuenta con

atencion al programa federal E-025.

En el Ejercicio 2017 el IPEBC conto con 12 actividades institucionales para cumplimiento
del programa 120 Prevencion y Atencién Integral Contra las Adicciones, de los cuales

supero las expectativas por 8.61% en mayor alcance.

La finalidad de integrar estas acciones durante el ejercicio 2017, fue para brindar servicios
a la poblacion con problemas de adiccion, ademas de tratar de disminuir la problematica
que se presenta ante el alto consumo de drogas y contribuir a que la poblacién
bajacaliforniana mejore sus condiciones de salud. Por lo que se integraron 8 metasy 12
actividades en materia de prevencion contra las adicciones, las cuales aun contando
con la carencia de los recursos a la falta de las transferencias por la cabeza de Sector
(SALUD), derivado de los cambios repentinos a la normatividad federaly a la falta de
compromiso por esta de Dependencia, se trabajé con ingresos propios ejerciendo un
excelente cumplimiento de las acciones programadas. De tal manera que la proyeccién
establecida por IPEBC logr6 cumplir con las acciones establecidas en su programa
operativo anual 2017, gracias a la pertinencia y a los esfuerzos realizados con los recursos

presupuestales del Instituto.

RALA SALUD _\
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Tabla 3. Porcentaje de Cumplimiento de las Actividades y metas del IPEBC Programa 120

prevencion y atencion contra las adicciones

Meta

Unidad de medida

Programa

Realizado

Cumplimento | Evaluacion

Realizar intervenciones
comunitarias para  brindar
asesoria 'y atencion en la
poblacion detectada en
adicciones en las comunidades.

Visita

785

877

111.72

Evaluar nifios y adolescentes
para la deteccidn de factores de
riesgo en adicciones.

Evaluacion

54490

70138

128.72

Publicar el documento
denominado observatorio estatal
de las adicciones y
la salud mental en baja
california para darlo a conocer a
la ciudadania y
publico interesado.

Observatorio

100.00

Ofrecer  consultas  medicas
individuales a personas adictas a
diferentes drogas dentro y fuera
de CERESOS, para identificar
signos y sintomas de adiccion y
disminuir el sindrome de
abstinencia

Consulta medica

33599

26907

80.08

<N KL

Atender a personas dentro y
fuera de CERESOS, adictos a
diferentes drogas por medio de
la imparticion de sesiones de
psicoterapia grupal en el estado
para de vida saludable
desarrollar clara conciencia de
enfermedad orientdndoles a un
cambio

Psicoterapéutica

14558

14770

101.46

Sensibilizar a directivos y/o
responsables de instituciones
publicas ylo instituciones
privadas, sobre la importancia
de declarar sus espacios libres
de humo de tabaco.

Personal
sensibilizado

1100

1670

151.82

Contar con establecimientos
publicos ylo privados,
capacitados y evaluados de
acuerdo con lo establecido en la
ley vigente para espacios 100%
libre de humo de tabaco.
Capacitar a consejeros de los
establecimientos especializados
en el tratamiento de las
adicciones en el estandar
mexicano de competencias para
brindar consejeria y tratamiento
de adicciones.

Establecimiento

Persona
capacitada

470

200

470

335

100.00

RN

167.50

GOBIERNO DEL ESTADO
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Tabla 3. Porcentaje de Cumplimiento de las Actividades y metas del IPEBC Programa 120

prevencion y atencion contra las adicciones

Meta

Unidad de medida

Programa

Realizado

Cumplimento

Evaluacion

Visitas a centros de
rehabilitacion para llevar a cabo
evaluacién 'y asesor para
verificar el cumplimiento a la
nom028-ssa2-2009

Visita

600

600

100.00

Realizar intervenciones
comunitarias para  brindar
asesoria y atencibn en la
poblacién detectada en
adicciones en las comunidades.

Visita

785

877

111.72

Evaluar y asesorar escuelas para
certificacion de establecimientos
libres de humo de tabaco y de
bajo riesgo

Escuela

771

913

118.42

Seguimiento y atencion de
manera corresponsable con los
padres de nifios y jovenes de
primaria, secundaria y
preparatoria, detectados con
factores de riesgo.

Sesion
psicoterapéutica

22100

23047

104.29

VNN K

Fuente: Programa Operativo Anual del Instituto de Psiquiatria del estado de Baja California 2017.

Como podemos ver hay un excelente cumplimento promedio del 108.61% de las acciones

realizadas por el IPEBC en apego al programa de Prevencion y Atencién Integral Contra

las Adicciones Estatal, demuestra la gran importancia del instituto en generar estrategias

para frenar y disminuir los factores de riesgo y el consumo de drogas.Sin embargo a la

falta de mecanismos de gestidn interinstitucional, como son la comunicacion, estrategias

de gasto y sobre todo el compromiso de la Secretaria de Salud en promover acciones para

que el IPEBC realizaras estrategias en seguimiento a los recursos presupuestales y a la

programacion Federal se concluye esta apartado que se tiene:

Nulo Cumplimento Programatico Federal

El cumplimiento programéatico del recurso estatal es del 100%

SALUD _\
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Cumplimiento de Indicadores

Por otra parte los resultados de la matriz de indicadores reflejan un bajo cumplimiento
promedio del 50.83% respecto a las actividades institucionales, derivado de que las
metas anuales de la MIR presentaron factores exdgenos gque aun cuando las actividades
institucionales se cumplen en su totalidad, no permitio elevar, mantener ¢ disminuir las
metas establecidas para el ejercicio, es decir se cumplio con la programacion operativa
establecida (POA) pero factores como la: desercion, normas federales de calidad en
estricta rigidez, la falta de capacidad de los C1J y la falta de ejecucion de los recursos

no permitieron obtener resultados idoneos.

Tabla 4. Porcentaje de Cumplimiento de los Indicadores de la Matriz de Indicadores
del Programa 120Prevencion y Atencion Integral Contra las Adicciones

Indicador Meta Anual | Resultados | Semaforizacion

Porcentaje Desercion de seguimiento en la primera 12 24.07 .

sesion psicoterapéutica

porcentaje Capacitacion de Personas detectadas con 30 55.17

factores de riesgo a las drogas .

Porcentaje de Cumplimiento de criterios sanitarios 84 79.57 .

de atencion a las adicciones

Desercion  terapéutica  del  programa  de 0.2 0.25

reconstruccion personal .

Porcentaje de establecimientos de atencion a las 77 61.76

adicciones que cumplen con los criterios sanitarios .
Porcentaje Promedio 50.83

Fuente: Elaboracién Propia en apego a informacién proporcionada por IPEBC, Matriz de Indicadores de

Resultados (MIR) del Programa 120 Prevencion y Atencidn Integral de las Adicciones.

En potras palabras es necesario que el instituto realice un andlisis sustancial y promueva
estrategias de manera inmediata para poder lograr las metas establecidas, generando
acciones institucionales y transversales para conseguir la eficacia y la efectividad del
programa, todas estas estrategias conjuntas y vinculadas con los sectores social, privado

y gubernamental lograran generar acciones alternas para un mejor desempefio.

RALA SALUD _\
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Tabla 5. Indicadores Federales del Programa de Prevencion y Atencion

Integral Contra las Adicciones.

Tratamiento en adicciones en Semaforizacion
modalidad residencial brindado .

a través del subsidio.

Campafias de comunicacion

implementadas para la No se atendieron en el ‘
prevencion y tratamiento del ejercicio 2017 / se

consumo de tabaco, alcohol y proporciond recursos para

otras drogas su atencion, sin embargo, el
Adolescentes de 12 a 17 afios que  recurso no pudo canalizarse
participan en acciones de alaunidad ejecutora estatal ‘
prevencion de adicciones derivado a los cambios

Consultas de primera vez normativos federales, lo

otorgadas en centros publicos de que limito el seguimiento a .
atencion a las adicciones la ejecucion de los
recursos.

Esta actividad se realiza por
Alcoholimetro No/Aplica otro  organismo  publico
Estatal (COEPRA)
Fuente: Elaboracion Propia en apego al convenio establecido CRESCA-CONADIC-BC-001/2017celebrado

entre el Estado y la Federacién.

Como se puede apreciar los indicadores federales tuvieron un nulo seguimiento, y esto se
debid a la falta de atencidn del gasto por lo que no se pudo ejecutar la programacion federal

y no se obtuvieron resultados pertinentes.

RALA SALUD _\
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Cumplimiento Presupuestal

Respecto a los recursos presupuestarios destinados por la federacion, el Instituto de
Psiquiatria no recibié la transferencia de la cantidad de 1, 930,220.00 (Un mill6n
Novecientos treinta mil doscientos veinte pesos 00/100 M.N.) por la Secretaria de Salud
(SALUD), es importante mencionar que el IPEBC es un organismo descentralizado del
sector Salud y es elejecutor de la programacion operativa en materia de Adicciones a
nivel estatal, sin embargo el recurso estuvo centralizado a la Secretaria de Salud de

acuerdo con el convenio marco.

Cabe mencionar que IPEBC realiz6 las acciones necesarias para poder integrar
este recurso a sus cuentasy operarlo, como se puede observar en los oficios DG-427-
2017 y DG/479/2017respectivamente, no obstante la Secretaria (SALUD), no
transfirié dichos recursos derivado a los cambios estrictosque sufrieron las reglas
de operacion Federales (ROP) del programa, ademas de la falta de compromiso por
la Secretaria de SALUD en buscar estrategias para tener un sano comportamiento
del gasto;por lo que no se ejercio el recurso para el destino a los que se etiquetaron;
generando el reintegro de los recursos a la federacion como marca la normatividad segin
consta en el oficio 0236 y 0237 emitidos por la cabeza de Sector, dirigido al
coordinacion Administrativa del CONADIC, generando una falta grave derivado a
que las finanzas estatales no han sido 6ptimas, y SALUD dejo de utilizar los
recursos presupuestarios reintegrandoestos recursos a la federacion,sin embargo es
importante mencionar que el instituto (IPEBC), trabajé con los ingresos propios, lo que
permitid generar un cumplimiento de las actividades estatales y las cuales estan

totalmente vinculados al programa.

Por otra parte, pero en apego a los recursos presupuestales el IPEBC, cuenta con
algunos aspectos que permiten generar de manera eficaz y eficiente el desarrollo y la
ejecucion del programa con respecto a los recursos federales, ya que en términos
contables el ejecutor de los recursos segun la Ley General de Contabilidad
Gubernamental y su armonizacion (LGCG) debe de ser la unidad ejecutora quien ejerza

el recuso directamente.

GOBIERNO DEL ESTADO
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Imagen 1. Oficios DG-427-2017 y DG/479/2017

Enviados a la Secretaria de Salud, solicitando Transferencias al IPEBC.
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Fuente: Entrevista con Funcionarios publicos de la Secretaria de Planeacién y Finanzas y del Instituto de

Psiquiatria del Estado de Baja California.
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Por lo que el IPEBC al ser la unidad ejecutora del programa y el que cuenta con los
mecanismos normativos y la capacidad para atender el problema de Adicciones; deberia
de obtener los recursos directamente sin intermediarios, ya que es un organismo
publico descentralizado con patrimonio propio y personalidad juridica para

celebrar dicho marco de actuacion entre la Secretaria de Salud Federal

Tabla 6. Recursos federalizados por actividad del programa Prevencion y Atencion

Contra la Adicciones Ejercicio 2017.

Descripcioén de la Actividad Asignado D|str:§)uuon
Campafas de comunicacion implementacion para la prevencién
y tratamiento de consumo de tabaco, alcohol y otras drogas $ 195,000.00 10.10
Adolescentes de 12 a 17 afios que participan en acciones en
prevencion de adiccion $  96,000.00 4.97
Taller de Habilidades $  50,000.00 2.59
Consultas de primera vez otorgadas en centros publicos de $ 29422000 15.94

atencion a las adicciones

tratamiento de adicciones en modalidad residencial brindados a

través del subsidio $ 1,290,000.00 66.83

Alcoholimetro $ 5,000.00 0.26

Total Convenido |$ 1,930,220.00 100

Fuente: Elaboracion Propia, en base al Convenio especifico CRESCA-CONADIC-BC-001/2017 celebrado

entre el poder ejecutivo del estado de baja california y el poder ejecutivo federal.

De los recursos asignado para el ejercicio del programa, podemos ver en la tabla 5 que su
distribucion se acciono en menor porcentaje en actividades de alcoholimetro con 0.26%
seguido del 2.59% para la realizacion de los talleres que se proporcionan a la poblacion
objetivo, y en gran porcentaje a la becas para llevar el tratamiento en la modalidad
residencial brindados a través de subsidios con el 66.83%, es decir se destina méas en el
tratamiento asistido fuera de instalaciones bajo el subsidio con ello se realiza una actividad
de trabajo compartida entre la institucion y los CIJ y la familias; ademas 10.10% en la
concientizacion a través de campafias y solo el 4.97% en la prevencion de la poblacion que

es potencial y no potencial a ser proclive a riesgos.

GOBIERNO DEL ESTADO
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Como podemos ver los recursos se utilizan méas para atender directamente la problematica
contemplando las becas como un instrumento para mejorar la adiccion del joven o del
necesitado, es necesario también aumentar los recursos en la prevencion para lograr

mitigar y disminuir la problematica, es decir se debe accionarse la prevencion.

Tabla 7. Recursos Federalizados para el ejercicio 2017, asignados al programa de

Prevencion y Atencién Contra las Adicciones.

21101 Materiales Y 45,000.00 45,000.00 -
Suministros
33401 Servicios De 50,000.00 50,000.00 -
Capacitacion
33601 Servicios de apoyo 155,000.00 155,000.00 -

Administrativo, Traduccion,
Fotocopiado e Impresion

35101 - Conservacion vy 294,220.00 294,220.00 -
Mantenimiento menor de

Inmuebles

37101 - Pasajes Aéreos 28,000.00 28,000.00 -
37501 - Viaticos en el Pais 18,000.00 18,000.00 -
38301- Congresos y 50,000.00 50,000.00 -

Convenciones

43401 - Subsidios a la| 1,290,000.00 | 1,290,000.00 -

Prestacion de
Servicios Publicos
Total Del Programa 1,930,220.00 1,930,220.00 -

Presupuestario

Fuente: Elaboracion Propia en base a los Informes sobre la Situacién Econdmica, las Finanzas Pablicas y la

Deuda Publica al cuarto Trimestre 2017.

De los recursos federalizados asignados al programa y no utilizados se debe de mencionar
que la partida 43401 “Subsidios a la Prestacion de Servicios Publicos”, siendo una
partida de fortalecimiento financiero para el otorgamiento de becas a jovenes con
problemas de adiccidn, al no erogarse en el estado delimito y encarecio al programa estatal
y esto es una falta grave por que dejaron de proveer mas becas a la poblacion objetivo

demostrando una ineficiencia en la actuacién del sector SALUD.
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Imagen 2. Nota Periodistica del Periddico Frontera Recortes
presupuestales al IPEBC

FRONTERA INFO 1
Recortes afectan a pacientes de salud mental
X ¥ t . 4

[ [ Escuchar B oza | 11/11/2017 7:48

Fue el Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California (Ipebc) el mas
afectado con los recortes al presupuesto que se aplico al sector Salud a nivel estatal este ano,
indicé el diputado Miguel Osuna Millan.

Detalld que en este 2017 el IPEBC tuvo que despedir a 28 sicodlogos, por las repercusiones
economicas, vulnerando la oferta de atencion a la salud mental de los bajacalifornianos.

“La Organizacion Mundial de la Salud, la OMS, recomienda que a la salud mental se le invierta
14% del presupuesto de salud. Cada ano en Baja California se disminuye mas el recurso
econdmico para este sector”, declard.

Destaco que en la Entidad la salud mental alcanza apenas un 2.9% de inversion, cifra que no se
ha modificado en los dltimos tres afios y que esta generando estragos en los programas
preventivos.

“Si se busca reducir las cifras en las enfermedades prevenibles, se debe aumentar el presupuesto
en materia de salud. Un ejemplo es la lucha contra las adicciones, pero es poco el presupuesto
que se dedica a la salud mental”, afadio.

Prondstico negativo

Indico que se preve que para el 2018 el presupuesto para Salud se disminuya todavia mas, cerca

de un 10%, lo que podria provocar que los programas de prevencidn no tengan el efecto que se
espera.

Aparte de las adicciones, anotd que problemas de salud publica como las enfermedades
derivadas de la obesidad y las enfermedades inmuno-resistentes son las que mas generan
preocupacion al ser las que ubican a Baja California en los primeros lugares de incidencia.

TOPICOS: INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA, RECORTES PRESUPUESTARIOS

Fuente: Periddico El Frontera para mas informacion dirijase a:
http://www.frontera.info/EdicionEnlinea/Notas/Noticias/11112017/1273841-Recortes-afectan-a-pacientes-
de-salud-mental.html

Como podemos apreciar en la imagen 2, se demuestra en noticias locales las situacion de
encarecimiento a la falta de recursos en materia de adicciones, las reducciones
presupuestales al IPEBC, han generado cierta problematica la cuales van desde la
reduccion de personal, y la disminucién de la compra de materiales y servicios, afectando
en la aplicacion de la atencion médica a los pacientes con problemas de adiccion, factor
que determina que la no utilizacién de los recursos autorizados para el programa de
Adicciones perjudica continuamente a los objetivos institucionales del programa e

incrementa la problematica en el estado.
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Valoracion del Apartado

La distribucion de los recursos federalizados y etiquetados al programa no presentaron un
ejercicio del gasto publico en materia de adicciones, derivado al cambio de normatividad
federal y a la falta de compromiso por la Secretaria de Salud Estatal en buscar estrategias
para desarrollar un sano ejercio presupuestal, este proceso afectd la actuacion en materia
del gasto, por lo que corresponde al control y transferencias no tuvo correccion alguna
durante el ejercicio, por lo que el recurso se tuvo que reintegrar a la federacion, esto

implica en un supuesto la disminucion de recursos para afios posteriores.

Por lo que se determina que hay un Nulo ejercicio presupuestal y aun cuando este
proceso no aplicé para la unidad ejecutora del programa estatal, afecta de manera
indirecta y predomina la falta de responsabilidad del sector SALUDen términos
reales ante el IPEBC quien funge como el organismo que previene y da atencion ala

probleméatica de adicciones en el Estado.

RALA SALUD _\
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ANALISIS DELA
COBERTURA DEL
PROGRAMA E-025
EN EL EJERCICIO
FISCAL 2017




Analisis de la Cobertura

En virtud de que no se puede analizar la cobertura lograda con el Programa Federal

Para el ejercicio evaluado (2017), el programa de prevencién y atencion contra las
adicciones estatal genero equidad y accesos de salud a la poblacion en materia de
adicciones a 81,522 personas, de las cuales se realizaron pruebas de tamizaje, consultas
primera vez en CAPA, tratamientos de rehabilitacion, consultas subsecuentes, talleres de
prevencion y capacitacion de personal multiplicador y/o promotor de los servicios,

camparias de comunicacion entre otros servicios.

Gréfica 3. Cobertura con recursos estatales del programa de Prevencion y atencion
Contra las Adicciones en el ejercicio 2017

Cobertura Estatal Adicciones

B Mexicali Mtecate mTijuana M Rosarito M Ensenada

Fuente: ElaboracionPropia con informacién proporcionada por el instituto de Psiquiatria del Estado de Baja

California.

Como podemos apreciar en la tabla anterior Mexicali obtuvo un 38% de las acciones
generadas seguido de Tijuana con 23% y Ensenada con 28%, tan s6lo Rosarito y Tecate
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respectivamente generaron ambos el 11% de las atenciones brindadas y esto se debe a la

baja poblacién que se concentra en estos dos municipios.

Por lo que se puede mencionar que el programa aun cuando no conto con el recurso
federal contribuyo de manera directa al programa federal y genero estrategias coyunturales
de manera estratégica con los recursos estatales propios del instituto para brindar la
atencion de los servicios a la ciudadania.

Gréfica 4. Cobertura que realiza el Instituto de Psiquiatra en atencién al programa de

Prevencion y atencion contra las adicciones

u Programadas ' Ejercidas

9376

Mexicali Tecate Tijuana Rosarito Ensenada

Fuente: ElaboracionPropia con informacidn proporcionada por el Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja
California.

Ensenada es el municipio que mayor atencion en pruebas de tamizaje realizo, contando con

el 105.28% de atencion respecto a los otros municipios, pero el municipio con mayor
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ya que solo se concluyo con el 78% de lo programado, Tijuana en su aplicacion obtuvo un
desarrollo del 52 % seguido de Tecate con el 24.52 % y Rosarito con el 19.29%.

Cabe mencionar que esto no se consiguio por la falta de los recursos federalizados que no
pudieron ser transferidos para un mejor desempefio.Con respecto a las primeras consultas
en materia de adicciones en los Centros de Atencion Primaria CAPA Mexicali conto 39%
de consultas a jovenes con problemas de adicciones, Ensenada 25% y Tijuana el 24% es
de gran relevancia mencionar que dichos municipios cuentan con mayor problematica en

materia de adiccion y solo Rosarito y Tecate ambos conjuntamente obtuvieron 11%.

Grafica 5. Primeras Consultas de tratamiento de las adicciones en Centros de

Atencién Primaria En el Estado CAPA Programa Prevencion y atencion contra las

Adicciones
= Mexicali Consultas
m Tecate
= Tijuana
m Rosarito
® Ensenada

Fuente: ElaboracionPropia con informacion proporcionada por el instituto de Psiquiatria del Estado de Baja

California.

De la misma manera es el instituto contribuyo con llevar acabo 41 revisiones a unidades
y/o centros de atencién que llevan acciones de prevencion, las cuales lograron obtener el
primer nivel, asi también concluy6 con 520 tratamientos a jévenes con adicciones e inicio

con 2,066 consultas por primera vez de tratamiento contra las adicciones, cabe destacar su
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vinculacion con el sector social ya que logro mantener 6 redes de accion comunitaria que
estan operando actualmente y capacito a 148 personas pertenecientes a los centros CAPA y

CECAS Yy acciond 2 campafias de prevencion a traves de los medios de comunicacion.

BAJA SALUD _\
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ASPECTOS SUSCEPTIBLES
DE MEJORA DEL
PROGRAMA PREVENCION
Y ATENCION CONTRA

LAS ADICCIONES
EJERCICIO

FISCAL 2017



Aspectos Susceptibles de Mejora para el Programa Prevencion y Atencion Contra las

Adicciones

Los Recursos federales transferidos a través del acuerdo CRESCA-CONADIC-BC
celebrados entre el Ejecutivo Federal por la Secretaria de Salud y su similar en la entidad de
Baja California en materia de prevencién y atencion contra las adicciones, contaron con 12
recomendaciones de las cuales 9 son compromisos de mejora catalogados como de alta
prioridad, y fueron emitidas por evaluadores externos especificamente en la evaluacion de

desempefio del programa en el afio 2016.

Sin embargo, durante el ejercicio 2017, segun el Informe Anual de Aspectos
Susceptibles de Mejora el IPEBCB no atendié ninguna recomendacion, pero es importante
aclarar que el Instituto de psiquiatria se comprometido con entender las 12
recomendaciones quedandopendientes para el ejercicio 2018 y esto se derivd a que las
fechas asignadas para su atencion segun el informe; ya que se emitieron posteriormente y

no se conto con el tiempo necesario para generar los avances de mejora.

Cabe agregar que el IPEBC en el ejercicio 2017 comenz6 a generarel seguimiento
continuo a las recomendaciones trabajando con su programaoperativo anual (POA), asi
como la generacion de reuniones y revisiones de las metas, la elaboracién de oficios a la
CONADIC en seguimiento a la gestion de los recursos federalizados y el trabajo de la
Matriz de Marco Logico para el ejercicio fiscal 2018 entre otras las cuales reporto a la

Secretaria de Planeacion y Finanzas.

Ambito Programatico

Recomendaciones Anteriores 2016

Dar seguimiento mensual a las metas
establecidas para el logro satisfactorio de
los objetivos, y con esto, establecer
estrategias para un cumplimiento optimo
en todos los municipios, sobre todo el de
Tijuana

Semaforizacion

GOBIERNO DEL ESTADO

Valoracion

El instituto realiza un monitoreo
mensual del cumplimiento de los
objetivos establecidos con el
programa  operativo  anula,
ademas de integrar en el Sistema
Estatal de Indicadores los
reportes de continuidad de las
actividades mensualmente.
Excelente

SALUD _\
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Recomendaciones Anteriores 2016

Definir las metas federales
independientemente a las estatales para
gue no impacte los resultados de las
acciones del programa a nivel Estado.

Desarrollar un plan de contingencia en
cuanto a la disponibilidad del recurso y el
cumplimiento de los compromisos
establecidos dentro del “Convenio
Especifico”  durante el  ejercicio
correspondiente

Recomendaciones

Se recomienda adecuar la Matriz de
Indicadores de Resultados
establecida por la federacion al
ambito Estatal.

Semaforizacion

Ambito indicador

Semaforizacion

N/A

uuuuuuuuuuuuuuu

Valoracion
El instituto realizo mesas de
trabajo que permitieron con el
area de  programacién vy
presupuestacion separando las
metas federales y estatales, asi
como el origen de los recursos
con ello se cumpli6é en el 100%
con dicha recomendacion sin
embargo esta programacion se
atendi6 en el Programacion
Operativa 2018
Muy Buen trabajo
El instituto no ha formulado un
plan contingencia con respecto a
los recursos federales ya que la
unidad receptora de los recursos
es el SALUD, por lo que el
instituto ~ solo  realiza las
actividades y ejecuta los recursos
para dar informe a la secretaria,
es de gran importancia que se
descentralice los recursos al
interior 'y se transfieran
directamente por al instituto para
que conforme un programa de
contingencia ya que los recursos
son menores. Deficiente

Valoracion

El instituto determino que dicha
recomendacion no aplica,
argumentando que la elaboracion
de la Matriz de Indicadores es de
caracter  federal, o  bien
corresponde a SALUD de
acuerdo con los cambios
normativos aplicados por la
CONADIC por lo que esta fuera
de su competencia adecuarla al
estado ademas que las
capacidades institucionales del
IPEBC son menores, ya que no
se cuenta con la suficiencia
presupuestal y  para atender
dicho problema. No Aplica.
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Recomendaciones

Definir indicadores estratégicos o
de impacto estatales para la
medicién del desempefio del
programa.

Vigilar el cumplimiento de los

indicadores sustantivos
establecidos en el Convenio
especifico.

Definir metas cuantitativas de los
indicadores de acuerdo a la
cobertura Actual del programa.

Redefinir la formula del indicador
estatal actual, de acuerdo a su nivel
de acciones estales independientes
a los resultados de las acciones
Federales para disminuir el impacto
del grado de cumplimiento de los
Indicadores federales hacia los
indicadores estatales.

nnnnnnnnnnnnnnnnn

Semaforizacion

Valoracion
El instituto cumplio con la
realizacion de fichas técnicas
que se encuentran en el portal
estatal Monitor BC, en la cual
se puede verificar que se cuenta
con indicadores estratégicos
para lograr el cumplimiento de
las actividades institucionales
que cuentan con enfoque en la
programacion operativa.
Muy Buen Trabajo.

El instituto ~ vigila  su
programacion  operativa de
manera  mensual y el
cumplimiento de este cabe
agregar que aun cuando los
recursos federales convenidos
no se ejercieron, los estatales
permitieron dar continuidad y
se logr6 el 108 % de
cumplimiento.

Excelente.

El instituto en su elaboracion
de la  programacion vy
presupuestacion  basada en
resultados si elaboro metas
cuantitativas y las establecié en
su POA 2017, con ello se
obtuvo un mayor control de la
poblacion atendida.

Eficiente desempefio.

El IPEBC reviso la matriz de
indicadores federales
trabajando en la adecuacion de
los indicadores para el ejercicio
2018 adecuando los indicadores
y las incorporéandolo ante la
Secretaria de salud y la
Secretaria de planeacion 'y
finanzas del estado.

Excelente.
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Ambito Presupuestal

Recomendaciones Semaforizacion
Desarrollar una estrategia de
gestion y seguimiento de las
transferencias puntales de los
recursos destinados al programa
para contrarrestar el impacto en
el cumplimiento adecuado estos.

N/A

Establecer canales de
comunicacion y validacion de la
informacion financiera enterada
por medio de los Informes sobre
la Situacion Econdmica, las
Finanzas Publicas y la Deuda
Publica- Nivel Financiero del
Gobierno del Estado.

N/A

Registrar de manera 6ptima los N/A
recursos  federales en la

plataforma de transparencia

fiscal del Estado.

GOBIERNO DEL ESTADO

Valoracion

El instituto realizo las
acciones  necesarias  para
gestionar las transferencias
ante SALUD, sin embargo, la
centralizacion de los recursos
no contrarresta o apoya en el
cumplimiento de los
objetivos, es necesario que el
instituto como  paraestatal
convenga los recursos
presupuestales con la
federacion para que evite en
posteriores anos esta
problematica.

No aplica.

Al no contar con los recursos
presupuestales no se pudo
informar a la federacion y al
Estado sobre el manejo de los
recursos por capitulo de
gasto, por lo que los reportes
del Sistema de Formato
Unico (SFU) no se realizaron,
sin embargo, esto puede
afectar a los convenios, ya
que al no erogar la que
corresponde al  convenio
marco, la federacion puede
disminuir o eliminar dichos
recursos como se ha venido
realizado desde 2015, para ser
utilizados en otras entidades
que estén en necesidad.

No Aplica

Los recursos no se pudieron
registrar en la plataforma
estatal (SIP) a la falta de las
transferencias de los recursos
por parte de SALUD.

No Aplica

SALUD _\
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Ambito de Cobertura

Recomendaciones

Ampliar estrategia de captacion de
poblacién objetivo para lograr
mayores resultados del programa
en el estado.

Semaforizacion

uuuuuuuuuuuuuuuuu

Valoracion

El Instituto se encuentra
trabajando juntamente con
otros sistemas como el de
educacion y seguridad, aun
con la falta de recursos
federales ha venido
ampliando los servicios con
el apoyo de los CIlJ logrando
incrementar en 2017 en 2066
consultas por primera vez.
Excelente.

SALUD _\
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Conclusiones

f Se observa un Nulo ejercicio presupuestal y programaético en el ejercicio 2017, con\
respecto al programa presupuestarioE-025 Prevencion y Atencion Contra las
Adicciones, no obstante que la Federacion si radicé el recurso a la Entidad Federativa,

situacion que se aprecia como delicada en virtud de que se trata de recurso que al

final del ejercicio se reintegro.
K /

Lo anterior, se puede observar como una falta de interés por la Secretaria de Salud
Estatal en el tema de Adicciones aun cuando en la ENCODAT demuestra que en Baja
California hay un elevado indice de crecimiento en el consumo de estupefacientes y que
sobre todo se ha estado permeando en nifios y jovenes, ademés de mencionar que la
deficiente atencion a los recursos presupuestales federalizados radicados y devengados son
una falta de provision pluralista de servicios sociales, es decir se carece de voluntad politica
por los problemas que atafien a la sociedad en el contexto estatal y esto demuestra la

ineficacia en la actuacion gubernamental en materia de adicciones.

Es necesario Atender y disminuir el consumo de sustancias psicoactivas en el Estado para
ello el Instituto de psiquiatria también debe generar una Programa Institucional Estatal de
Prevencién y Atencién Contra las Adicciones, el cual sea atendido en dos vias una por el
IPEBC vy la segunda por los comités municipales contra las adicciones, es decir con esto se
podra generar un proyecto estratégico transversal que permita conocer la perspectiva
general del problema a nivel macro en la entidad y atender la probleméatica con mayor

eficacia.

La Secretaria de SALUD requiere una mayor coordinacion y correlaciéon con el IPEBC en
cuanto al tema de los recursos federalizados, ya que no es justificacién el no haber atendido
las actividades que se ejercen con los recursos federalizados puesto que la Secretaria pudo
ejercer directamente los recursos si el IPEBC programo y ejercidé su programa operativo, es
decir falto coordinacion por la Secretaria e interés para buscar una estrategia de trabajo

conjunto.

RALA SALUD _\
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Cabe destacar que en el Ejercicio 2017 el IPEBC conto con 12 actividades institucionales
para cumplimiento del programa 120 Prevencion y Atencion Integral Contra las
Adicciones, superando las expectativas por 8.61% en mayor alcance, es decir tuvo un

excelente desempefio programatico.

Por otra parte al no ejercer los recursos federalizados del Programa; se tuvo que
reintegrar los mismo a la federacion como marca la normatividad, sin embargo es
importante recalcar que el instituto (IPEBC) trabajo con los recursos propios estatales, y
logro generar un cumplimiento de las actividades estatales las cuales estan totalmente
vinculados al programa, por lo tanto se puede mencionar que fue eficiente el trabajo
ejercido derivado a logros cumplidos en materia estatal, pero le falté eficacia en la
erogacion de los recursos destinados.Asi mismos los recursos asignadospara el ejercicio del
programa, tuvo menor porcentaje en actividades de alcoholimetro con 0.26% recursos que
son atendidos por otra organismos estatal de salud, y 2.59% para la realizacion de los
talleres que se proporcionan a la poblacién objetivo en materia de adicciones, y en gran
porcentaje a la becas para llevar el tratamiento en la modalidad residencial brindados a
través de subsidios con el 66.83%, es decir se destina méas en el tratamiento asistido fuera
de instalaciones bajo el subsidio, con ello se realiza una actividad de trabajo compartida
entre la institucion y los CIJ y la familias; ademéas 10.10% en la concientizacion a través de
campanas y solo el 4.97% en la prevencion de la poblacidn que es potencial y no potencial

a ser proclive a riesgos.

El programa de prevencion y atencién contra las adicciones estatal generd un muy buen
trabajo con respectos a los servicios brindados ya que logré la equidad y accesos de
salud a la poblacion en materia de adicciones a 81,522 personas, de las cuales se
realizaron pruebas de tamizaje, consultas primera vez en CAPA, tratamientos de
rehabilitacion, consultas subsecuentes, talleres de prevencién y capacitacién de personal
multiplicador y/o promotor de los servicios, campafias de comunicacion entre otros

Servicios.

Por otra parte, y no menos importante el instituto requiere una mayor coordinacion con los
sectores social y privado ya que solo cuenta con 6 redes de accion comunitaria para lograr

disminuir la problematica. Es necesario que las acciones permeen en los sectores con mayor

BAJA SALUD _\|
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vulnerabilidad de poblacion con riesgos y en cada uno de los municipios que comprende a

la entidad.

Analisis FODA
Fortalezas Debilidades

Presupuestal

-Los recursos presupuestales asignados y convenidos en el
ejercicio 2017 fueron reintegrados a la federacion, ya que la
cabeza de sector SALUD no logré trasferir dichos recursos al
IPEBC derivado a los cambios estrictos que sufrieron las reglas
de operacion Federales (ROP); por lo que no se ejercid el
recurso.

Institucional

-No se atendieron en su totalidad los aspectos de mejora del
programa estatal de prevencion y atencion integral contra las
adicciones, es importante mencionar que en 2016 se
promovieron 1lcompromisos de atencion inmediatapara
Instituto de psiquiatria.

-Se carece de lineamientos, manuales y flujos de procedimiento
publicados a nivel estatal que permitan la orientacion del
programa, su actuacion y su transparencia. Falta integrar en los
portales institucionales del IPEBC informacion relacionada con
la atencién integral, la poblacion atendida y objetivo, ademas de
generar una estrategia transversal con educacion media superior
y superior para determinar la poblacién potencial que oscila
entre los 14 a 17 afios y que es susceptible de riesgo.

Indicadores

-Bajo desempefio de los indicadores que se correlacionan al
convenio solo se cumpli6 con el 50.8% respecto a las
actividades institucionales.

-No se tiene indicadores de impacto para medir la eficacia y la
eficiencia del programa estatal.

Cobertura.

- Los Centros de tratamiento no cuenta con los suficientes
espacios para atender a la poblacién que requiere la atencion, es
importante mencionar que se promueven becas de atencién para
que se atienda a la poblacién en otros centros privados a la falta
de espacios para su atencién inmediata.

A
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Oportunidades

Programética
-El programa responde a un problema de adicciones a nivel
nacional.

- Las bases de datos de los subsistemas educativos media
superior puede utilizarse para cuantificar la poblacion
proclive y atendida.

Presupuestal

-Buscar una estrategia de gasto, entre el SALUD y el IPEBC
para atender los recursos se otorgan por la federacion, con
ello se cumplird con los objetivos del programa
independientemente que la ejecucion de las actividades las
realice el IPEBC.

Institucional
-La actuacion de los comités municipales contra las
adicciones.

-La Coordinacion con los subsistemas de educacion media
superior permitira conocer la cantidad de poblacion
potencial ya que esta es una primera instancia por que le
programa va dirigido a jovenes de 12- 17 afios y para este
ejercicio y los provenientes la burbuja poblacional se
encuentra concentrada en este sector.

Cobertura

-Servicios brindados por de los comités municipales en
adicciones y el DIF pueden coadyuvar en integrar acciones
conjuntas para dar mayor cobertura y/o becas para lograr
disminuir la probleméatica

Amenazas

Pégina4‘ 2
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Recomendaciones

Indicadores

Integrar un indicador de componente estatal que se vincule con el Proposito de la
Matriz federal el cual seconsidera pertinente para medir los resultados del programa
sobre la poblacion objetivo, es decir que mida la disminucion en el consumo de

sustancias adictivas en los adolescentes de 12 a 17 afios y de 18 en adelante.

Formula: Total de la poblacion jovenes de 12 a 17 afios y 18 en adelante atendidos

/Entre el total de la poblacion Proclive identificada (en riesgo) x 100
Programatica

Es necesario integrar una actividad institucional en el Programa operativo anual
estatal que se vincule directamente con el propdésito de la matriz de indicadores
federal (La poblacion adolescente de 12 a 17 afios del pais presenta disminucion
en el consumo de sustancias adictivas) para lograr el seguimiento y monitoreo
continuo con respecto a los servicios de atencion a las adicciones ofrecidos a la

poblacion que requiere tratamiento.

Actividad Institucional: Incrementar la cobertura de servicios de prevencién y
tratamiento a las adicciones a la poblacion adolescente de 12 a 17 afios a través de
las unidadesde especialidad medica —centros de atencion primariaen adicciones
(UNEME-CAPA).

Unidad de Medida: Adolescente.
Accion: Brindar consultas médicas individuales a jovenes de 12 a 17 afios adictos a
las diferentes drogas, con la finalidad de identificar los signos y sintomas de

adiccion y disminuir el sindrome de abstinencia en los jovenes.

GOBIERNO DEL ESTADO
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Cobertura

Ampliar la cobertura, estableciendo convenios entre el IPEBC, SALUD vy la
Iniciativa privada para lograr un mayor otorgamiento de becas en beneficio de las
personas con adicciones y lograr atender las necesidades reales, el objetivo es
atender un mayor porcentaje de jovenes de 12 a 17 y 18 en adelante con
vulnerabilidad en adicciones en centros contra las adicciones. En otras palabras, se
necesita disefiar un protocolo de actuacion con otras instituciones y organizaciones
que permitan obtener nuevos recursos (Ingresos propios) para desarrollar estrategias
que estén dirigidas a la poblacién vulnerable con el objetivo de promover una

atencion integral y facilitar becas de admision creando mayor cobertura.

Presupuestal

El Instituto coordinadamente con SALUD y la CONADIC deben de promover la
descentralizacién de los recursos provenientes de la federacion, es decir convenir de
manera directa con la Secretaria de SALUD FEDERAL yEL CONADIC con el
IPEBC; ya que este organismos cuenta con la personalidad juridica y la capacidad
para celebrar dichos convenios de ejecucion y asi no depender de la Secretaria de
Salud Estatal para lograr cumplir con los objetivos establecidos de manera expeditae
incluso debe de promover estrategias de vinculacion permanente con las
dependencias de gobierno local y federal segin sus atribucionesy competencias en
materia de adicciones, en similitud al instituto para desempefiar un trabajo eficiente

y eficaz en el estado.

Ademas, con esta recomendacién se prevé que en ejercicios posteriores el
CONADIC realice las radicaciones y el estado no devengue nuevamente los

recursos presupuestarios y sean reintegrados.
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FORMATO PARA LA DIFUSION DE LOS RESULTADOS DE LAS
EVALUACIONES

1. DESCRIPCION DE LA EVALUACION

1.1.Nombre completo de la evaluacion: Evaluacion Especifica de Desempefio del

Programa Prevenciony Atencion contra las Adicciones

1.2.Fecha de inicio de la evaluacion (24/04/2018)

1.3.Fecha de término de la evaluacion (23/07/2018)

1.4.Nombre de la persona responsable de darle seguimiento a la evaluacién y nombre de la
unidad administrativa a la que pertenece:
Nombre: Artemisa Mejia Bojorquez
Unidad Administrativa: Direccion de Planeacion y Evaluacion, Secretaria de

Planeacion y Finanzas del Estado.

1.5.0bjetivo general de la evaluacion:
Contar con una valoracion del desempefio del Programa Prevencion y Atencion contra las
adicciones, con respecto a los recursos presupuestales para el ejercicio 2017 ejercidos por

las unidades ejecutoras responsables del programa en Baja California.

1.6.0bjetivos especificos de la evaluacion:

e Reportar los resultados y productos del programa E-025 Prevencion y
Atencion Contra las Adicciones sobre el ejercicio 2017, mediante un analisis
de gabinete a través de las normas, informacién institucional, los
indicadores, programatica y presupuestal.

o Identificar la alineacion del propésito del Programa Prevencion y Atencion
contra las adicciones.

e Analizar la cobertura del Programa E-025 Prevencion y Atencion contra las
Adicciones, su Poblacion Objetivo (PO), Poblacion Atendida (PA), en la
entidad, asi como la distribucién por municipio y condicion social segin

corresponda.

® Identificar los principales resultados del ejercicio presupuestal, el
comportamiento del presupuesto, asignado, modificado Yy ejercido,

analizando los aspectos mas relevantes del ejercicio de gasto.

® Analizar la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR), su relacion con las

GOBIERNO DEL ESTADO

PéginaS 0



metas establecidas del Programa Prevencion y Atencidon contra las
Adicciones E-025.

® |dentificacion de los principales Aspectos de Mejora del Programa
Prevencién y Atencion contra las adicciones, que han sido atendidos
derivados de evaluaciones externas del ejercio inmediato anterior,
exponiendo los avances mas importantes al respecto en caso de que el

programa haya sido evaluado.

® |dentificaciones de las Fortaleza, Debilidades, Oportunidades y Amenazas
del desempefio del programa E-025 Prevencion y Atencion Contra las

Adicciones.

® |dentificar las principales recomendaciones para mejorar el desempefio del
Programa E-025 Prevencion y Atencion Contra las Adicciones atendiendo su

relevancia, pertinencia y factibilidad para ser atendida a corto plazo.

1.7.Metodologia utilizada de la evaluacion:
Instrumentos de recoleccion de informacion:
Cuestionarios__ Entrevistas X Formatos Otros__
Especifique:
Descripcion de las técnicas y modelos utilizados:

-Andlisis de gabinete, con informacién proporcionada por las unidades ejecutoras del
Programa Prevencion y Atencion contra las Adicciones en el Ejercicio 2017, ademas de
integrar otras estrategias de investigacion como son la exploracion y las entrevistas a
funcionarios publicos que operan o son responsables del manejo del programa.

-Analisis informacion administrativa cualitativa y cuantitativa del programa, bases de datos
e informacién publica como son convenios y evaluaciones anteriores al programa, la
finalidad es verificar el grado de cumplimiento de los aspectos de mejora y su desempefio

durante ejercicios anteriores.

2. PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA EVALUACION

2.1.Describir los hallazgos mas relevantes de la evaluacion:

El programa se dirige a mejorar la calidad y ampliar la cobertura de los servicios
para prevenir y atender integralmente los problemas de salud ocasionados por el uso,

abuso y dependencia del tabaco, alcohol y otras drogas en la poblacion.
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El programa presupuestario Prevencion y Atencion contra las adicciones, tuvo un
presupuesto asignado federal de $1, 930,220.00 (Un Millon Novecientos treinta mil
doscientos pesos 00/100 M.N.) de acuerdo con lo convenido entre los gobiernos
federal y estatal en el Acuerdo CRESCA-CONADIC-BC-001/2017 sin embargo no

fue ejercido en el ejercicio 2017.

Cabe mencionar que IPEBC realiz0 las acciones necesarias para poder integrar este
recurso a sus cuentas Yy operarlo, no obstante la Secretaria de Salud Estatal no
transfirié dichos recursos derivado a los cambios estrictos que sufrieron las reglas de
operacion Federales (ROP) del programa y a la falta de interés por realizar estrategias
de mejora para lograr el devengado de los recursos radicados; por lo que no se
ejercio el recurso para el destino a los que se etiquetaron; generando el reintegro de
los recursos a la federacién como marca la normatividad, sin embargo es importante
mencionar que el instituto trabajo con los recursos propios estatales, lo que
permitié generar un cumplimiento de las actividades estatales correspondientes y

las cuales estan totalmente vinculados al programa.

Durante 2017, la entidad Ilevd a cabo distintas estrategias para atender el programa
entre las cuales se realizaron talleres, pruebas de tamizaje, consulta primera vez en
CAPA y otros proyectos de prevencién en los que participaron 81,522 jévenes, es
decir solo el 27.70% de la poblacion total de jévenes en Baja California de 12 a 17
afios fueron beneficiados con los acciones de prevencion de los cuales
23,000resultaron positivo en las pruebas de deteccion siendo estos las poblacion
con mayor riesgos es decir, 28% de la poblacion ha consumido algun tipo de
droga datos que demuestra que mas de la cuarta parte de la poblacion objetivo
cuenta con problemas toxicoldgicos y solo en el mismo afio 5,605 contaron con el

tratamiento y rehabilitacion, en los cuales se tuvo 520 casos concluidos.
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2.2.Sefalar cuales son las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas
(FODA), de acuerdo con los temas del programa, estrategias e instituciones.

Fortalezas:

Programatico
-Se cuenta con un programa operativo anual estatal que contribuye al proposito del Fin del
programa, ya que Se generan acciones de prevencion y promocion de la salud con recursos

estatales, logrando un excelente cumplimento programético del 108% en el ejercicio 2017.

-No Aplica Nulo ejercicio programatico Federal

-Las actividades institucionales del Instituto en materia de adicciones se correlacionan con

el Proposito del Programa Federal.

Presupuestal

-No Aplica Nulo erogacion de los recursos Presupuestales federales.

Institucional
-Se cuenta con una estructura administrativa y las capacidades institucionales para atender
el programa de adicciones.

- Se cuenta con un Observatorio de Adicciones

Indicadores
-El instituto de psiquiatria del estado de Baja California género constantemente monitoreo

a las actividades institucionales.

Cobertura

-El programa en 2017 incremento su poblacién potencial derivado a que el instituto de
psiquiatria ha buscado mecanismos estratégicos y transversales para llegar a la poblacion
en zonas marginada, generando una cobertura de mas de 2,066 consultas, lo que ha

impactado sustancialmente para las zonas con mayor proclive de riesgo.
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Oportunidades:

Programatica

- El programa responde a un problema de adicciones a nivel nacional.

- Las bases de datos de los subsistemas educativos media superior puede utilizarse
para cuantificar la poblacion proclive y atendida.
Presupuestal
- Buscar una estrategia de gasto, entre el SALUD y el IPEBC para atender los
recursos se otorgan por la federacion, con ello se cumplira con los objetivos del
programa independientemente que la ejecucion de las actividades las realice el
IPEBC.

Institucional

- Laactuacion de los comités municipales contra las adicciones.

- La Coordinacién con los subsistemas de educacion media superior permitira
conocer la cantidad de poblacidn potencial ya que esta es una primera instancia por
que le programa va dirigido a jovenes de 12- 17 afios y para este ejercicio y los
provenientes la burbuja poblacional se encuentra concentrada en este sector.

Cobertura
- Servicios brindados por de los comités municipales en adicciones y el DIF pueden
coadyuvar en integrar acciones conjuntas para dar mayor cobertura y/o becas para

lograr disminuir la problematica.

Debilidades:

Presupuestal

-Los recursos presupuestales asignados y convenidos en el ejercicio 2017 fueron
reintegrados a la federacion, ya que la cabeza de sector estatalSALUD no logré trasferir
dichos recursos derivado a los cambios estrictos que sufrieron las reglas de operacion
Federales (ROP) del programa y no permitieron realizar dichas transferencias; por lo que

no se ejerciod el recurso para el destino a los que se etiquetaron.
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Institucional
- No se atendieron en su totalidad los aspectos de mejora del programa estatal de
prevencion y atencion integral contra las adicciones, es importante mencionar que
en 2016 se promovieron 1lcompromisos de atencion inmediata para Instituto de

psiquiatria.

- Se carece de lineamientos, manuales y flujos de procedimiento publicados a nivel

estatal que permitan la orientacion del programa, su actuacion y su transparencia.

- Falta integrar en los portales institucionales del IPEBC informacion relacionada con
la atencion integral, la poblacion atendida y objetivo, ademés de generar una
estrategia transversal con educacion media superior y superior para determinar la
poblacién potencial que oscila entre los 14 a 17 afios de edad y que es susceptible

de riesgo.

Indicadores
- Bajo desempefio promedio de los indicadores institucionales de la matriz estatal
que se correlacionan al convenio marco ya que solo se cumplié con el 50.8%
respecto a las actividades institucionales.
- No se tiene indicadores de desempefio y de impacto para medir la eficacia y la

eficiencia del programa

Cobertura
- Los Centros de tratamiento no cuenta con los suficientes espacios para atender a la
poblacion que requiere la atencion, es importante mencionar que se promueven
becas de atencion para que se atienda a la poblacién en otros centros privados a la

falta de espacios para su atencion inmediata.

Amenazas:
Presupuestal

- A la baja los recursos presupuestales que se convienen con el estado durante 3

Ejercicios fiscales.
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En periddicos locales se hace mencidn sobre las reducciones presupuestales que se
vienen aplicando en el tema de adicciones, demuestra que la falta de aplicacion de
los montos radicados son un problema grave, porque no se tiene operatividad del

programa federal y delimita la operacion del programa estatal.

Institucional

Falta de Reglas de Operacion del &mbito Estatal, es importan mencionar que las
politica pablicas ejercidas por el estado, contengan cuando menos como objetivo
principal el méximo beneficio de la poblacion general, mediante el uso racional de
los recursos provenientes del &mbito puablico, de tal manera que el programa o los
proyectos que se ejerzan por el estado deberdn de ser sustentables a mediano y
largo plazo, por lo tanto es de gran relevancia que los programas, proyectos y/6
politicas pubicas contribuyan a subsanar las deficiencias, las carencias Yy las
desigualdades de los sectores con mayor vulnerabilidad siempre con estricto apego

en el contexto social en el que se interviene.

Normas federales estrictamente establecidas para determinar la eficacia de los
centros de prevencion, segun la norma (NOM 028 SSA2-2009), no es un centro de
calidad el que no cumple con ciertos parametros establecidos, por lo que al
incumplir con los ordenamientos no son acreditados como un centro de calidad en
su atencién, tan solo en 2016 solo se cumpli6 con el 72.86% de certificacion de los
centros que trabajan bajo la norma, sin embargo los centros por el hecho de atender
una problematica sustancial en materia de salud deben de cumplir en con la

certificacion total.

Indicadores

El indicador federal de la matriz se enfoca directamente en la cobertura y no
establece medidas y actividades correctivas institucionales para generar la

disminucion del problema, por lo que el programa estatal también se enfoca en la
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cobertura, es decir no basta con solo ampliar los servicios a mas personas, sino
medir el grado de efectividad en menor proporcion de adictos, 6 en proclive de
riesgos para bajar la cobertura, esto genera un impacto sustancial por qué hay

menos adictos.

Cobertura

- Las acciones que se realizan por el Instituto con respecto a la prevencion y pruebas
de tamizaje para conocer la poblacién dependen del sistema educativo estatal es
decir si no se tiene asistencia de los alumnos ¢ hay cierre de ciclo escolar el

programa no logra cumplir con los propdsitos.

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION

3.1.Describir brevemente las conclusiones de la evaluacion:

Se observa un Nulo ejercicio presupuestal y programatico en el ejercicio 2017, con
respecto al programa presupuestario E-025 Prevencion y Atencion Contra las Adicciones,
no obstante que la Federacion si radicé el recurso a la Entidad Federativa, situacion que se
aprecia como delicada en virtud de que se trata de recurso que al final del ejercicio se

reintegro.

Lo anterior, se puede observar como una falta de interés por la Secretaria de Salud Estatal
en el tema de Adicciones aun cuando en la ENCODAT demuestra que en Baja California
hay un elevado indice de crecimiento en el consumo de estupefacientes y que sobre todo se
ha estado permeando en nifios y jovenes, ademas de mencionar que la falta de atencién a
los recursos presupuestales federalizados radicados y devengados son una falta de
provision pluralista de servicios sociales, es decir se carece de voluntad politica por los
problemas que atafien a la sociedad en el contexto estatal y esto demuestra la falta de

eficiencia y efectividad en la actuacion gubernamental en materia de adicciones.

Es necesario Atender y disminuir el consumo de sustancias psicoactivas en el Estado para
ello el Instituto de psiquiatria debe generar una Programa Institucional Estatal de

Prevencion y Atencion Contra las Adicciones, el cual sea atendido en dos vias, una por el
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IPEBC vy la segunda por los comités municipales contra las adicciones, es decir con esto se
podra generar un proyecto estratégicotransversal que permita conocer la perspectiva

general del problema a nivel macro en la entidad.

El instituto requiere una mayor coordinacion y correlacion con los sectores social y
privado ya que solo cuenta con 6 redes de accion comunitaria para lograr disminuir la
problematica. Es necesario que las acciones permeen en los sectores con mayor
vulnerabilidad de poblacién con riesgos y en cada uno de los municipios que comprende a

la entidad.

En el Ejercicio 2017 el IPEBC cont6 con 12 actividades institucionales para cumplimiento
del programa 120 Prevencién y Atencion Integral Contra las Adicciones, superé las
expectativas por 8.61% en mayor alcance es decir tuvo un excelente desempefio

programatico.

Por otra parte no ejercio el recurso para el destino a los que se etiquetaron; generando
el reintegro de los recursos a la federacion como marca la normatividad, sin embargo es
importante mencionar que el instituto trabajo con los recursos propios estatales, y logro
generar un cumplimiento de las actividades correspondientes las cuales estan totalmente
vinculados al programa, por lo tanto se puede mencionar que fue eficiente derivado a
logros cumplidos, pero le falté eficacia en la erogaciéon de los recursos destinados.Asi
mismos de los recursos asignados para el ejercicio del programa, se tuvo menor porcentaje
en actividades de alcoholimetro con 0.26%, 2.59% para la realizacion de los talleres que
se proporcionan a la poblacion objetivo, y en gran porcentaje a la becas para llevar el
tratamiento en la modalidad residencial brindados a través de subsidios con el 66.83%, es
decir se destina més en el tratamiento asistido fuera de instalaciones bajo el subsidio con
ello se realiza una actividad de trabajo compartida entre la institucion y los ClJ vy la
familias; ademas 10.10% en la concientizacion a través de campafias y solo el 4.97% en la

prevencion de la poblacion que es potencial y no potencial a ser proclive a riesgos.

El Instituto debe de promover la descentralizacion de los recursos provenientes de la
federacion es decir convenir de manera directa con la Secretaria de SALUD ya que cuenta

con la personalidad juridica y la capacidad para celebrar dichos convenios de ejecucién y
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asi no depender de las Secretaria de Salud para lograr cumplir con los objetivos
establecidos de manera expedita e incluso debe de promover estrategias de vinculacion
permanente con las dependencias de gobierno local y federal segin con sus atribucion y
competencias en materia de adicciones en similitud al instituto para desempefiar un trabajo

eficiente y eficaz en el estado.

El programa estatal de prevencion y atencion integral contra las adicciones generéun muy
buen trabajo con respectos a los servicios brindados ya que logro la equidad y accesos
de salud a la poblacion en materia de adicciones a (cobertura) 81,522, de las cuales se
realizaron pruebas de tamizaje, consultas primera vez en CAPA, tratamientos de
rehabilitacion, consultas subsecuentes, talleres de prevencion y capacitacion de personal
multiplicador y/o promotor de los servicios, campafias de comunicacion entre otros

Servicios.

3.2.Describir las recomendaciones de acuerdo a su relevancia:
Indicadores

- Integrar un indicador al componente estatal que se vincule con el Propdsito de la
Matriz federal, él cual se considera pertinente para medir los resultados del
programa sobre la poblacion objetivo, es decir que mida la disminucion en el
consumo de sustancias adictivas en los adolescentes de 12 a 17 afios y de 18 en

adelante.

- Formula: Total de la poblacion jovenes de 12 al7 afios y 18 en adelante atendidos

/Entre el total de la poblacion Proclive identificada (en riesgo) x 100

Programética

- Es necesario integrar una actividad institucional en el programa operativo Anual
estatal que se vincule directamente con el propdsito de la matriz de indicadores
federal (La poblacion adolescente de 12 a 17 afios del pais presenta
disminucion en el consumo de sustancias adictivas) para lograr el seguimiento y
monitoreo continuo con respecto a los servicios de atencién a las adicciones

ofrecidos a la poblacion que requiere tratamiento.
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Actividad Institucional: Incrementar la cobertura de servicios de prevencion y
tratamiento a las adicciones a la poblacion adolescente de 12 a 17 afios de edad a
través de las unidades de especialidad médica —centros de atencidn primaria en
adicciones (UNEME-CAPA)

Unidad de Medida: Adolescente
Accion: Brindar consultas médicas individuales a jovenes de 12 a 17 afios de edad
adictos a las diferentes drogas, con la finalidad de identificar los signos y sintomas

de adiccion y disminuir el sindrome de abstinencia en los jovenes.

Cobertura

Ampliar la cobertura, estableciendo convenios entre el IPEBC, la Secretaria de
Salud Estatal y la iniciativa privada para lograr un mayor otorgamiento de becas en
beneficio de las personas con adicciones y lograr atender las necesidades reales, el
objetivo es atender un mayor porcentaje de jovenes de 12 a 17 y 18 en adelante con
vulnerabilidad en adicciones en centros contra las adicciones. En otras palabras, se
necesita disefiar un protocolo de actuacién con otras instituciones y organizaciones
que permitan obtener nuevos recursos (Ingresos propios) para desarrollar
estrategias que estén dirigidas a la poblacion vulnerable con el objetivo de
promover una atencion integral y facilitar becas de admision creando mayor

cobertura en materia de adicciones.

Presupuestal

El Instituto coordinadamente con SALUD y EI CONADIC deben de promover la
descentralizacion de los recursos provenientes de la federacion, es decir convenir
de manera directa con la Secretaria de SALUD FEDERAL y EL CONADIC con el
IPEBC; ya que este organismos cuenta con la personalidad juridica y la capacidad
para celebrar dichos convenios de ejecucion y asi no depender de la Secretaria de
Salud Estatal para lograr cumplir con los objetivos establecidos de manera expedita

e incluso debe de promover estrategias de vinculacion permanente con las
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dependencias de gobierno local y federal segun sus atribucionesy competencias en
materia de adicciones, en similitud al instituto para desempefar un trabajo eficiente

y eficaz en el estado.

Ademds, con esta recomendacién se prevé que en ejercicios posteriores el
CONADIC realice las radicaciones y el estado no devengue nuevamente los

recursos presupuestarios y sean reintegrados.

4. DATOS DE LA INSTANCIA EVALUADORA

4.1.Nombre del coordinador de la evaluacion: Ignacio Cadena Fierro

4.2.Cargo: Coordinador del Proyecto

4.3.Institucion a la que pertenece: Servicios Industriales y Administrativos G.C. S. de
R.L.de C.V.

4.4 Principales colaboradores: Ninguno.

4.5.Correo electrénico del coordinador de la evaluacion: cp.icadena@gmail.com

4.6.Teléfono (con clave lada):686 2 16 61 51

5. IDENTIFICACION DEL (LOS) PROGRAMA (S)

5.1.Nombre del (los) programa (s) evaluado (s): Programa de Prevencion y Atencion
Contra las Adicciones

5.2.Siglas: No aplica

5.3.Ente publico coordinador del (los) programa (s): SALUD

5.4.Poder publico al que pertenece (n) el (los) programa (Ss):
Poder Ejecutivo x__ Poder Legislativo Poder Judicial Ente Auténomo

5.5.Ambito gubernamental al que pertenece (n) el (los) programa (5):
Federal _x_ Estatal Municipal

5.6.Nombre de la (s) unidad (es) administrativa (s) y del (los) titular (es) a cargo del (los)
programa (s): SALUD Secretario de Salud Dr. Guillermo Trejo Dosal

5.7.Nombre de la (s) unidad (es) administrativa (s) a cargo del (los) programa (s):
Instituto de Psiquiatria del Estado de Baja California
Direccion del Programa de Adicciones del IPEBC

5.8.Nombre del (los) titular (es) de la (s) unidad (es) administrativa (s) a cargo del (los)
programa (s), (Nombre completo, correo electrénico y teléfono con clave lada):
SALUD Secretario de Salud Dr. Guillermo Trejo Dozal

6. DATOS DE CONTRATACION DE LA EVALUACION

6.1.Tipo de contratacion:

Adjudicacion directa___ Invitacion a tres___ Licitacion publica__ Licitacion publica
nacional___ Licitacion publica internacional _ Otra (sefialar) _ x

Adjudicacion Directa con tres Cotizaciones.
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6.2.Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacion: Comité de Planeacion
para el Desarrollo del Estado de Baja California (COPLADE)

6.3.Costo total de la evaluacion: $116,000.00 (Ciento dieciséis mil pesos 00/100 M.M)
incluyendo el IVA.

6.4.Fuente de financiamiento: Recurso fiscal _x_ Recurso propio__ Créditos_
Especificar :Recurso fiscal estatal, Comité de Planeacion para el Desarrollo del Estad

7. DIFUSION DE LA EVALUACION

7.1.Difusion en internet de la evaluacion:

Pagina Web COPLADE http://www.copladebc.gob.mx/

Pagina web Monitor de Seguimiento Ciudadano
http://indicadores.bajacalifornia.gob.mx/monitorbc/index.html

7.2.Difusion en internet del formato:

Pagina web de COPLADE: http://www.copladebc.gob.mx/

Pagina web Monitor de Seguimiento Ciudadano
http://indicadores.bajacalifornia.gob.mx/monitorbc/index.html
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