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a’ GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE

Ficha Técnica

Ramo Administrativo: 25 ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS

Otros Ramos Administrativos que intervienen:
22 SISTEMA DE ATENCION A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES FARMACODEPENDIENTES DEL ESTADO DE CAMPECHE "VIDA NUEVA" (SANNAFARM)

Tipo de PP: Estratico
Denominacién de PP: PROGRAMA DE PREVENCI Y ATENCI DE LAS ADICCIONES 135

Alineacioén al Plan Estatal de Desarrollo

Eje Objetivo Estrategico Estrategia

ATENCION A PERSONAS Y FAMILIAS EN SITUACION DE  PREVENIR Y ATENDER LOS FACTORES DE RIESGOS
DESARROLLO SOCIAL Y BIENESTAR VULNERABILIDAD. PSICOSOCIALES.
Linea de accién

FOMENTAR UNA MAYOR COORDINACION .
INTERINSTITUCIONAL PARA LA PREVENCION Y
ATENCION DE ADICCIONES.

Clasificacién Funcional

Funcion Sub Funcion

SALUD PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA PERSONA

Alineacién al Programa Sectorial

Nombre del Programa Sectorial:

Coordinadora Sectorial: Secretaria de Desarrollo Social y Regional

Secretario Tecnico: Secretaria del Desarrollo social

Secretario Ejecutivo: Secretaria Estatal de Salud

Objetivo Estrategico del Programa Sectorial: Atencién a personas y familias en situacién de vulnerabilidad
Estrategia del Programa Sectorial: Prevenir y atender los factores de riesgos psicosociales

linea de Accién del Programa Sectorial: Fomentar una mayor coordinacion interinstitucional para la prevencion y atencién de adicciones

Objetivo Estrategico de la Dependencia o Entidad: Brindar servicios publicos especializados en la atencion preventiva, curativa y de rehabilitacion de nifios , nifias y adolescentes
farmacodependientes del Estado de Campeche, bajo un enfoque integral, ponderando el fortalecimiento de sus factores protectores para el logro de su insercién social como proyecto de
una vida nueva y positiva.

Matriz de Indicador para Resultados
Resumen Narrativo: SERVICIOS DE REHABILITACION POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS BRINDADOS EN MODALIDAD DE CONSULTA EXTERNA

Indicador

Orden Formula Tipo de Indicador

(NUMERO DE SERVICIOS PARA REHABILITACION DE
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS REALIZADOS
EN MODALIDAD DE CONSULTA EXTERNA/NUMERO DE
C719 SERVICIOS PARA REHABILITACION DE CONSUMO DE GESTION
SUTANCIAS PSICOACTIVAS SOLICITADOS EN
MODALIDAD DE CONSULTA EXTERNA)X100

Dimension del Indicador Desagragacion Geografica Tipo de valor de la Meta
Eficacia Estatal RELATIVO

Difinicion del Indicador Nombre del Indicador Unidad de Medida
ndmero de consultas médicas y terapias psicolégicas 1584 PORCENTAJE DE SERVICIOS REALIZADOS PARA LA

realizadas segun las solicitadas en programa de REHABILITACION DE CONSUMO DE SUSTANCIAS 489 Por ciento
rehabilitacién de adicciones en modalidad de consulta PSICOACTIVAS EN RELACION A LOS SOLICITADOS EN

externa MODALIDAD DE CONSULTA EXTERNA

Frecuencia de Medicién:ANUAL

Transversalidad

Enfoque de Transversalidad: ENFOQUE DE GENERO

Hombre:475 Mujer:321 Total:796



Caracteristicas del Indicador

Caracteristicas Calificacion Justificacion
1 Adecuada Cumple suficiente para evaluar desempefio
2 Aporte Marginal No Aplica no aplica
3 Claridad Cumple es comprensible
4 Comparabilidad Cumple puedo compararlo el siguiente afio
5 Economia Cumple costo razonable
6 Factibilidad Cumple proceso genera informacion
7 Independencia Cumple no depende de otro indicador para su medicion
8 Monitoriable Cumple se puede dar seguimiento
9 Oportunidad Cumple informacién de manera oportuna
10 Relevancia Cumple aporta informacién importante
11 Sinteticos Cumple proyecta resultados
12 Soportados Metodologicos Cumple cuenta con soporte y proceso adecuado
13 Validez Cumple especifico para evaluar

Contacto del Indicador

Nombre:Laila Latiffe Apellido Paterno:Gantus Apellido Materno:Sansores
Area:Coordinacion de atencion psicol6gica Puesto:Coordinadora de atencién psicoldgica Correo Electronico:vidanueva_subdireccion@hotmail.com
Lada:01 9818120690 Ext..:108

Determinacion de Metas-Viabilidad de la Meta

Metas Acumulable: No Comportamiento del Indicador: Regular Factibilidad de la Meta: Alta

Justificacion de la Factibilidad:se cuenta con personal y experiencia en el area

Linea Base
Afo Indicador Numerador Denominador Periodo
0 0 0 0 No aplica

Justificacién de la Linea Base:No aplica

Parametro de Semaforizacién

Tipo de valor: Porcentual
Umbral Verde:90% a 100% 80% a 89% Umbral Rojo:menos de 80%

Meta Sexenal

Ao Indicador Numerador Denominador Periodo
0 0 0 0 No aplica
Afio Indicador Numerador Denominador Periodo
0 0 0 0
0 0 0 0 No aplica
Periodo Indicador Numerador Denominador Periodo
Periodo 1 100 2226 2226 RISREICEIEISE D

Caracteristicas de las variables

NUmeros de Variables: 2

Nombre Descripcién de la Variable Unidad de medida
ndmero de servicios para rehabilitacién de consumo de numero de consultas médicas y terapias psicologicas

sustancias psicoactivas realizados en modalidad de consulta realizadas para la rehabilitacién de consumo de sustancias Servicio

externa psicoactivas en modalidad de consulta externa

Medios de Verificacion Desagregacion Geogréafica Frecuencia
informe trimestral de programas de tratamiento estatal trimestral

Metodo de recopilacion de Datos Sistema interno del SANNAFARM "Vida Nueva"

Fecha de Disponibilidad de la informacién 15 dias posteriores al corte de trimestre

Nombre Descripcién de la Variable Unidad de medida
ndmero de servicios para rehabilitacién de consumo de numero de consultas médicas y terapias psicolégicas para

sustancias psicoactivas solicitadas en modalidad de consulta rehabilitacion de consumo de sustancias psicoactivas Servicio

externa solicitados a través de la consulta externa

Medios de Verificaciéon Desagregacion Geografica Frecuencia
reporte trimestral de programa de tratamiento estatal trimestral

Metodo de recopilacién de Datos sistema interno del SANNAFARM "Vida Nueva"



Fecha de Disponibilidad de la informacion 15 dias posteriores a corte de trimestre

Referencias Adicionales

Referencia Internacional Referencia Nacional Comentario Tecnico
no aplica no aplica no aplica

Ciclo Valor Periodo

0 0 0

0 0

No aplica

Avances de Metas del Indicador

Trimestre Variable 1 Variable 2 Variable 3 Variable 4 Variable 5 Meta Anual Periodo

1 675 675 0 0 0 2226 ENERO-MARZO

2 659 659 0 0 0 2226 ABRIL-JUNIO

3 715 715 0 0 0 2226 JULIO-SEPTIEMBRE

4 727 727 0 0 0 2226 OCTUBRE-DICIEMBRE

Escriba Nombre del Titular de la Dependencia y/o Entidad



	comment: Escriba Nombre y Firma
	comment2: Escriba Nombre y Firma
	comment3: Escriba Nombre del Responsable del Indicador


