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INTRODUCCION

Con la finalidad de atender oportunamente y contribuir con la disminucion y erradicacién del consumo de sustancias
psicoactivas, el Instituto para la Atencion y Prevencidon de las Adicciones en la Ciudad de México, a través de la Direccion
de Tratamiento y Rehabilitacion, desde el 2012 disefié e implement6 el “Programa de Otorgamiento de Ayudas para la
Prestacion de Servicios de Tratamiento contra el Consumo de Sustancias Psicoactivas a Organizaciones de la Sociedad Civil,
Organismos Publicos y Privados en la Ciudad de México (PROSUST)”, el cual busca facilitar el acceso a servicios de
tratamiento y rehabilitacion de calidad para usuarios de sustancias psicoactivas en condiciones de vulnerabilidad social.

El PROSUST, proporciona ayudas para tratamiento ambulatorio o residencial en los Centros de Atencion de Adicciones
(CAA’s) seleccionados que operen bajo el modelo profesional, mixto o de ayuda mutua, para tratamiento de personas que
sufren algun trastorno relacionado con el consumo de sustancias, que por su condicion de edad, raza, sexo, situacion
econémica, social, caracteristicas fisicas, circunstancias culturales y politicas u orientacién sexual, pueden encontrar
obstaculos para acceder y costear su intervencion.

Dado que en afios anteriores el PROSUST operaba como Accién Social, para el ejercicio fiscal 2016 a partir del 18 de marzo
el PROSUST se aprob6 como Programa Social por el Comité de Planeacién del Desarrollo de la Ciudad de México, en los
términos de la Ley de Planeacion del Desarrollo del Distrito Federal y de conformidad con lo dispuesto en el Programa
General de Desarrollo del Distrito Federal, mediante el acuerdo nimero COPLADE/SE/I/17/2016.

A través del PROSUST, el Instituto para la Atencidn y Prevencion de las Adicciones en la Ciudad de México busca garantizar
el derecho a la salud a partir del acercamiento de programas de tratamiento eficaces para la poblacion en situacion de
vulnerabilidad y que dificilmente acceden a estos servicios limitando su recuperacion, asimismo, contribuye a incrementar la
calidad de los servicios que prestan los Centros de Atencion de Adicciones, ya que la operacién del PROSUST exige el
cumplimiento de la normatividad vigente en la materia.
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I. DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE OTORGAMIENTO DE AYUDAS PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE TRATAMIENTO CONTRA EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS A
ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL, ORGANISMOS PUBLICOS Y PRIVADOS EN LA CIUDAD DE

MEXICO (PROSUST).

Aspecto del Programa Descripcion
Social
Nombre del Programa | “Programa de Otorgamiento de Ayudas para la Prestacion de Servicios de Tratamiento contra

Social en 2016

el Consumo de Sustancias Psicoactivas a Organizaciones de la Sociedad Civil, Organismos
Publicos y Privados en la Ciudad de México (PROSUST)”

Afio de Creacién

2016

Modificaciones mas
relevantes desde  su
creacion y hasta 2016

El 27 de mayo de 2016 se publicé en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México la Nota
Aclaratoria a los numerales 1V, V Programacion Presupuestal de las Reglas de Operaciony la
Convocatoria respectivamente del Programa de Otorgamiento de Ayudas para la Prestacion
de Servicios de Tratamiento Contra el Consumo de Sustancias Psicoactivas a Organizaciones
de la Sociedad Civil, Organismos Publicos y Privados en la Ciudad de México (PROSUST)
2016, ambas publicadas como link el 31 de marzo de 2016 en la Gaceta Oficial de la Ciudad
de México.

Se modifica el nimero de CAA’s beneficiados profesionales o mixtos que ofrecen servicios
de atencidn ambulatoria, con un decremento de 4 a 2 participantes, asi como un aumento en
el nimero de usuarios atendidos de 36 a 50. Se modifica el nimero de CAA’s beneficiados
profesionales o mixtos que ofrecen servicios de atencién residencial, con un decremento de
12 a 8 participantes. Se modifica el nimero de CAA’s beneficiados de ayuda mutua que
ofrecen servicios de atencidn residencial, con un incremento de 6 a 12 participantes. El
namero total de becas se modifica con los ajustes antes mencionados de 360 a 340 ayudas.

Problema central atendido
por el Programa Social en
2016

Existen personas usuarias de sustancias psicoactivas en condiciones de vulnerabilidad social
que carecen de acceso a servicios de tratamiento y rehabilitacion de calidad.

Objetivo General en 2016

Otorgar ayudas econdmicas para la prestacion de servicios de tratamiento y rehabilitacién,
para la atencion de personas que por su condicidn de edad, raza, sexo, condicion econdmica,
social, caracteristicas fisicas, circunstancias culturales y politicas u orientacion sexual, pueden
encontrar mayores obstaculos para acceder y financiar un tratamiento, a través de la
canalizacién a organizaciones de la sociedad civil, organismos publicos y privados que
brinden tratamiento en materia de adicciones a fin de disminuir o erradicar el consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas en la Ciudad de México, de conformidad con el articulo
1°fraccién 111 de la Ley para la Atencion Integral del Consumo de Sustancias Psicoactivas del
Distrito Federal. Para este 2016 se contempla otorgar 340 becas de tratamiento.

Obijetivos Especificos

- Facilitar el acceso a servicios de tratamiento contra el consumo de sustancias psicoactivas
para usuarios en condiciones de vulnerabilidad social y otras situaciones de alto riesgo.

- Contribuir a incrementar la calidad de los servicios de atencion a las adicciones dentro del
territorio que comprende la Ciudad de Meéxico, con base en el cumplimiento de la
normatividad vigente en la materia.

- Incidir en la disminucion efectiva del consumo de sustancias psicoactivas dentro de la
Ciudad de México.

- Incrementar la capacidad de atencion publica de las adicciones en la Ciudad de México.

- Otorgar ayudas econémicas (becas de tratamiento) a la poblacién a quienes se les aplicara
una Entrevista para Ingreso a Tratamiento de las Adicciones con la que se demuestre que por
sus condiciones de vulnerabilidad social, género, edad, caracteristicas fisicas, pertenencia
étnica, preferencia sexual, origen nacional, practica religiosa o cualquier otra, requieran el
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apoyo de tratamiento a través de la canalizacién a Centros de Atencién de Adicciones que
resulten seleccionados.

Poblacion Objetivo del
Programa Social en 2016

Centros de Atencidn de Adicciones (CAA’s):

Centros de Atencion Adicciones de la Ciudad de México que brindan tratamiento residencial
0 ambulatorio (profesional o mixto y de ayuda mutua) a personas que presentan problemas de
abuso o dependencia a sustancias psicoactivas y que cuenten con Registro vigente al momento
de ser seleccionado.

22 Centros de Atencién de Adicciones, con lo que se otorgara un total de 340 ayudas para
tratamiento, en las diferentes modalidades y modelos de atencion.

Personas de 12 a 70* afios de la Ciudad de México que por su edad, raza, sexo, condicion
economica, social, caracteristicas fisicas, circunstancias culturales y politicas u orientacion
sexual, con abuso o dependencia a sustancias psicoactivas que se encuentren limitados para
acceder y financiar el tratamiento y que de manera voluntaria solicitaron la canalizacion a los
Centros de Atencion de Adicciones.

(*Que sean autosuficientes y sin enfermedad grave)

Area encargada de la
operacion del Programa
Social en 2016

Instituto para la Atencién y Prevencion de las Adicciones en la Ciudad de México
Direccion de Tratamiento y Rehabilitacién

Bienes y/o servicios que
otorg6 el programa social
en 2016 o componentes,
periodicidad de entrega y
en qué cantidad

Otorgamiento de 340 apoyos econémicos (becas de tratamiento) para la prestacion de
servicios de tratamiento contra el consumo de sustancias psicoactivas a organizaciones de la
sociedad civil, organismos publicos y privados en la CDMX que cuenten con Registro vigente
al momento de ser seleccionados por el IAPA y que demuestren la capacidad operativa para
la atencion eficaz a grupos de poblaciones vulnerables.

2 CAA’s modalidad ambulatoria profesional o mixto (100 apoyos), por un monto de $3,320.00
por usuario atendido durante al menos tres meses.

8 CAA’s modalidad residencial profesional o mixto (96 apoyos) por un monto de $15,000.00
por usuario atendido durante al menos tres meses de atencion.

12 CAA’s modalidad residencial de ayuda mutua (144 apoyos) por un monto de $12, 000.00
por usuario atendido durante al menos tres meses.

El presupuesto otorgado a los Centros de Atencidn de Adicciones se distribuyo en tres
ministraciones: junio 30%, septiembre 40% y diciembre 30%.

Alineacion con el
Programa General de
Desarrollo del Distrito

Federal 2013-2018

Ejel. Equidad e Inclusién Social para el Desarrollo Humano.
Area de Oportunidad 2. Salud

Obijetivo 4. Disminuir el consumo de drogas y sustancias adictivas y favorecer la atencion y
rehabilitacién de la poblacion afectada.

Meta 1. Disminuir el consumo de drogas y otras sustancias adictivas
Lineas de Accion:
- Promover las actividades ocupacionales y recreativas de la poblacion.

- Realizar campafias de difusion sobre los dafios a la salud que ocasionan las sustancias
adictivas.
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- Coordinar acciones interinstitucionales y con organizaciones comunitarias y de la sociedad
civil para la deteccién y atencién oportuna de nifios, nifias, adolescentes y jovenes con uso
experimental de drogas para su canalizacion al sistema de salud local.

Meta 2. Fortalecer las alternativas integrales para la prevencidn, deteccidn y tratamiento
oportuno de las adicciones.

Lineas de Accion:
- Fortalecer la coordinacion de las acciones interinstitucionales contra las adicciones.

- Fortalecer los programas de atencion y rehabilitacion para las personas con adicciones.

Alineacion con
Programas  Sectoriales,
Especiales,

Institucionales 0

Delegacionales

Programa Sectorial de Salud 2013-2018
Area de Oportunidad 2. Salud

Obijetivo 4. Disminuir el consumo de drogas y sustancias adictivas y favorecer la atencién y
rehabilitacién de la poblacion afectada.

Meta 1. Disminuir el consumo de drogas y otras sustancias adictivas.

Meta 2. Fortalecer las alternativas integrales para la prevencion, deteccién y tratamiento
oportuno de las adicciones.

Presupuesto del Programa
Social en 2016

Techo presupuestal para el PROSUST de hasta $3°500,000.00 (Tres millones quinientos mil
pesos 00/100 M.N.) para el ejercicio fiscal 2016.

Cobertura Geogréfica del
Programa Social en 2016

El programa esté dirigido para dar atencion a las 16 Delegaciones Politicas de la Ciudad de
México, sin embargo se seleccionaron CAA’s de 12 Delegaciones:

Azcapotzalco, Benito Judrez, Cuajimalpa, Cuauhtémoc, Gustavo A. Madero, lztacalco,
Iztapalapa, Miguel Hidalgo, Tlahuac, Tlalpan, Venustiano Carranza y Xochimilco.

No obstante lo anterior, se atendi6 a poblacién de toda la Ciudad de México.

Modificaciones en el
nombre, los objetivos, los
bienes y/o servicios que
otorga 0 no vigencia en
2017
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Il. METODOLOGIA DE LA EVALUACION INTERNA 2017

11.1. Area encargada de la evaluacion interna

Esta evaluacion interna 2017 fue elaborada por personal de estructura del Instituto para la Atencién y Prevencién de las
Adicciones en la Ciudad de México.

estabilidad
laboral mediante
nombramiento
por tiempo fijo y
prestacion de
servicios u obra
determinados
némina 8.

en Sociologia

metodoldgico y técnico
en evaluacion de modelos
de prevencion y
tratamiento.

Puesto Género | Edad Formacion Funciones Experienciaen M&E | Exclusivo
profesional M&E
JuD de M 48 Doctorado en | Establecer mecanismos | 7 afios de evaluacién No
Articulacion Ciencias para la evaluaciéon de la | ética y social de
Institucional, Politicas y | gestion institucional y | tecnologias para la
Direccion de Sociales proponer, en su caso, | salud
Politicas Publicas estrategias para mejorar | 6 afios de Planeacion
los resultados. de programas vy
proyectos.
Subdirector  de H 47 Maestria  en | Disefiar, supervisar | 22 afios en disefio, No
Investigacion de Psicologia estudios de investigacion | operacion, evaluacion
Evaluacion  de Clinica de evaluacion de modelos | y mejora de proyectos
Modelos de de prevencion y | de  prevencion y
Prevencion y tratamiento  sustentados | tratamiento de
Tratamiento, cientificamente. adicciones en Centros
Direccion de de Integracion
Investigacion y Juvenil, A. C. yenla
Evaluacion Comisién  Nacional
contra las Adicciones.
Lider H 34 Licenciatura Contribuir al desarrollo, | 3 afios de seguimiento No
Coordinador de en Psicologia | instrumentacién y | y evaluacion de cursos
Proyectos, seguimiento de la oferta | y diplomados
Direccion de de capacitacion y | presenciales y a
Capacitacion 'y formacion bajo | distancia.
Formacion modalidad a distancia
para diferentes sectores
interinstitucionales y
organizaciones de la
sociedad civil.
Programa de H 38 Licenciatura | Apoyo tedrico, | 5 afios en evaluacion No

de programas.

11.2. Metodologia de la evaluacién

La Evaluacién Interna 2017 forma parte de la Evaluacién Interna Integral del Programa de Otorgamiento de Ayudas para la
Prestacion de Servicios de Tratamiento contra el Consumo de Sustancias Psicoactivas a Organizaciones de la Sociedad Civil,
Organismos Publicos y Privados en la Ciudad de México (PROSUST) de mediano plazo (2016-2018), es decir, en tres etapas,
no obstante por tratarse de un programa social creado en el afio 2016, para poder llevar a cabo esta Evaluacion Integral a
concluirse en 2018, incluira la Evaluacion del Disefio del Programa de Otorgamiento de Ayudas para la Prestacion de
Servicios de Tratamiento contra el Consumo de Sustancias Psicoactivas a Organizaciones de la Sociedad Civil, Organismos
Publicos y Privados en la Ciudad de México (PROSUST) y la Construccion de la Linea Base del Programa, de la primera
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etapa de la Evaluacion Integral, tal como se estableci6 en los Lineamientos para la Elaboracion de las Evaluaciones Internas
2016 de los Programas Sociales de la Ciudad de México; ademas de la mayor parte de los aspectos solicitados en la segunda
etapa de la evaluacién, pues analizara la operacién del Programa de Otorgamiento de Ayudas para la Prestacién de Servicios
de Tratamiento contra el Consumo de Sustancias Psicoactivas a Organizaciones de la Sociedad Civil, Organismos Publicos y
Privados en la Ciudad de México (PROSUST), es decir, comprendera el analisis de los procesos seguidos por el programa
para otorgar los bienes o servicios a la poblacién atendida; ademas del disefio del levantamiento de panel, como seguimiento
al levantamiento inicial, es decir, establecer la ruta critica para aplicar a la misma poblacion el instrumento disefiado
inicialmente, pero un periodo después; que es insumo esencial para la Ultima etapa de la Evaluacion Interna Integral a
realizarse en 2018; no incluye asi la evaluacion de Satisfaccion, ya que el analisis de la calidad de atencion del programa y de
la percepcion de beneficiarios, se reportara a través de los resultados arrojados por el levantamiento de la linea base, que
formara parte de la Evaluacion Interna 2018.

La metodologia empleada en la realizacion de esta evaluacion es cuantitativa y cualitativa. Metodologia que a través de
diversas estrategias analiticas permitira construir y explicar los procesos e interacciones entre los diferentes actores
involucrados que hacen posible que el Programa de Otorgamiento de Ayudas para la Prestacion de Servicios de Tratamiento
contra el Consumo de Sustancias Psicoactivas a Organizaciones de la Sociedad Civil, Organismos Publicos y Privados en la
Ciudad de México (PROSUST) se lleve a cabo, y con ello, una valoracion objetiva de las fortalezas y areas de oportunidad
que al respecto se tengan.

La ruta critica de integracién del informe de la evaluacion interna del Programa de Otorgamiento de Ayudas para la Prestacion
de Servicios de Tratamiento contra el Consumo de Sustancias Psicoactivas a Organizaciones de la Sociedad Civil, Organismos
Publicos y Privados en la Ciudad de México (PROSUST), sigui6 las siguientes etapas:

Apartado de la evaluacion Periodo de analisis
Asistencia al taller de apoyo para la elaboracién de evaluaciones 17, 23 y 30 de mayo 2017
internas
Acopio y Organizacion de la informacién 05 al 09 de junio 2017
Valoracion y procesamiento de la informacion 05 al 09 de junio 2017
Elaboracion de la version preliminar 12 al 16 de junio 2017
Revision y modificaciones a la version preliminar 12 al 16 de junio 2017
Aprobacion y/o modificacién de la versién preliminar 19 al 23 de junio 2017
Integracion de la version final 19 al 23 de junio 2017
Entrega del informe a las autoridades correspondientes 26 al 29 de junio 2017
Publicacion en la Gaceta Oficial de la CDMX 30 de junio 2017

11.3. Fuentes de informacidn de la evaluacion

En esta segunda etapa de la evaluacién se realizard un analisis de gabinete y se proyectara el levantamiento de informacion
de campo que conformard la linea base y del panel a reportarse en la siguiente evaluacion interna y cuyo analisis formara
parte de la Gltima etapa de la Evaluacion Interna Integral a realizarse en 2018.

Algunas de las fuentes de informacion de gabinete que se emplearon para esta evaluacion se enlistan a continuacion:

e Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal. Publicada en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el dia 23 de mayo
del 2000. Ultima reforma publicada en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 13 de septiembre de 2011.

e Leyparala Atencion Integral del Consumo de Sustancias Psicoactivas del Distrito Federal. Publicada en la Gaceta Oficial
del Distrito Federal el 29 de diciembre de 2010. Ultima reforma publicada en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 18
de diciembre de 2012.

e Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018. Publicado en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el
dia 11 de septiembre del 2013.

e Programa Sectorial de Salud del Distrito Federal 2013-2018. Publicado en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 27 de
octubre de 2014.

e Reglas de operacion del Programa de Otorgamiento de Ayudas para la Prestacién de Servicios de Tratamiento contra el
Consumo de Sustancias Psicoactivas a Organizaciones de la Sociedad Civil, Organismos Publicos y Privados en la Ciudad

8 de 57



de México (PROSUST)” 2016. (publicadas como link en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México el 31 de marzo de
2016).

Lineamientos para la Evaluacion Interna 2017 de los Programas Sociales de la Ciudad de México, emitidos por el Consejo
de Evaluacién del Desarrollo Social de la Ciudad de México (Publicados en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México el
05 de abril de 2017).

Lineamientos para la Evaluacion Interna 2016 de los Programas Sociales de la Ciudad de México, emitidos por el Consejo
de Evaluacién del Desarrollo Social de la Ciudad de México (Publicados en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México el
18 de abril de 2016.

Lineamientos para la elaboracién de las reglas de operacion de los programas sociales para el ejercicio 2016 emitidos por
el Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social de la Ciudad de México. (Publicados en la Gaceta Oficial de la Ciudad
de México el 30 de octubre de 2015).

Nota Aclaratoria a los numerales IV, V Programacién Presupuestal de las Reglas de Operacion y la Convocatoria
respectivamente del Programa de Otorgamiento de Ayudas para la Prestacion de Servicios de Tratamiento Contra el
Consumo de Sustancias Psicoactivas a Organizaciones de la Sociedad Civil, Organismos Publicos y Privados en la Ciudad
de México (PROSUST) 2016. (publicada en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México el 27 de mayo de 2016).
Panorama epidemioldgico del consumo de sustancias psicoactivas en la Ciudad de México 2016. Instituto para la
Atencién y Prevencion de las Adicciones de la Ciudad de México, 2016.

Fuentes de informacion de gabinete: Cédula de supervision a los Centros, cédula de supervision de la calidad de los
servicios a los usuarios y seguimiento telefénico.

Informacion estadistica del programa.
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I1l. EVALUACION DEL DISENO DEL PROGRAMA DE OTORGAMIENTO DE AYUDAS PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE TRATAMIENTO CONTRA EL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS A ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL, ORGANISMOS PUBLICOS Y PRIVADOS
EN LA CIUDAD DE MEXICO (PROSUST).

111.1. Consistencia Normativa y Alineacién con la Politica Social de la Ciudad de México

111.1.1. Analisis del Apego del Disefio del Programa de Otorgamiento de Ayudas para la Prestacion de Servicios de
Tratamiento contra el Consumo de Sustancias Psicoactivas a Organizaciones de la Sociedad Civil, Organismos
Publicos y Privados en la Ciudad de México (PROSUST) a la Normatividad Aplicable

Apego del disefio del programa a la normatividad aplicable

Leyo
Reglamento

Articulo

Apego del disefio del Programa

Social para
Distrito Federal

Ley de Desarrollo

el

El PROSUST no excluye a personas ya que es un programa que otorga ayudas econémicas
para la prestacion de servicios de tratamiento y rehabilitacion, para la atencién de personas
gue por su condicién de edad, raza, sexo, condicién econémica, social, caracteristicas
fisicas, circunstancias culturales y politicas u orientacion sexual, pueden encontrar
mayores obstaculos para acceder y financiar un tratamiento para adicciones.

Requisitos Usuarios Canalizados:

1) Se otorgaré el apoyo econdmico a personas de 12 a 70* afios diagnosticadas con abuso
0 dependencia a sustancias psicoactivas y que por su condicién de edad, raza, sexo,
situacién econdmica, social, caracteristicas fisicas, circunstancias culturales y politicas u
orientacion sexual, pueden encontrar mayores obstaculos para acceder y costear servicios
de atencion en la Ciudad de México.

(*Que sean autosuficientes y sin enfermedad grave)

2) Usuarios que de manera voluntaria soliciten el ingreso a tratamiento residencial o
ambulatorio.

3) Los candidatos a ser beneficiados con los apoyos econémicos deberén presentarse a una
Entrevista para Ingreso a Tratamiento de las Adicciones y aplicacion de pruebas de
tamizaje.

33

El programa cuenta con reglas de operacion, en las que se incluyen los aspectos sefialados
en dicho articulo: entidad o dependencia responsable, objetivos y alcances, metas fisicas,
programacion presupuestal, requisitos y procedimientos de acceso, procedimientos de
queja o inconformidad ciudadana, mecanismos de evaluacion y los indicadores, formas de
participacién social y la articulacion con otros programas.

36

El programa sefiala que los datos personales contenidos en los expedientes de los usuarios
activos del Programa estan protegidos por la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica y de Proteccion de Datos Personales del Distrito Federal.

38

El programa sefiala que todo material de difusién, convenios, cartas compromiso y otros
instrumentos que se suscriban o formalicen con ellos, deben llevar impresa la siguiente
leyenda:

“Este programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico
alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta
prohibido el uso de este programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos
a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa en la Ciudad
de Meéxico, serd sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad
competente”.
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El programa sefiala en los mecanismos de evaluacidn los tipos de evaluacion a realizar.

La evaluacion externa del PROSUST sera realizada de manera exclusiva e independiente
por el Consejo de Evaluacidn del Desarrollo Social de la Ciudad de México, en caso de
encontrarse considerado en su Programa Anual de Evaluaciones Externas.

La Evaluacion Interna se realizara en apego a lo establecido en los Lineamientos para la
Evaluacién Interna de los Programas Sociales, emitidos por el Consejo de Evaluacion del
Desarrollo Social de la Ciudad de México.

Los procedimientos de queja o inconformidad ciudadana del programa, manifiestan los
mecanismos, los elementos, y los lugares para presentar alguna queja o inconformidad por
parte de los solicitantes, derechohabientes y/o su responsable.

Ley de
Presupuesto y
Gasto  Eficiente
del Distrito
Federal

El Programa tiene reglas de operacion que cumplen con los requisitos sefialados en las
fracciones | a la XII.

102 y fue aprobado mediante el acuerdo nimero COPLADE/SE/I/17/2016.

El Programa se presento ante el Comité de Planeacion del Desarrollo del Distrito Federal

Ley para la
Atencién Integral
del Consumo de
Sustancias
Psicoactivas del
Distrito Federal

Prever servicios para la atencion integral del consumo de sustancias psicoactivas, que
contemple los modelos de intervencion profesional, de ayuda mutua y mixtos, atendiendo
a la diversidad social, los variados contextos y caracteristicas donde se presenta la
problemética de consumo y la situacion en particular de la persona con consumo de
sustancias psicoactivas, considerandola como sujeto de derechos.

Establece el derecho de las personas con consumo de sustancias psicoactivas a ser
atendidas de manera oportuna, eficiente y con calidad por personal especializado, con
respeto a sus derechos, dignidad, vida privada, integridad fisica y mental, usos y
costumbres.

Contribucion del Programa de Otorgamiento de Ayudas para la Prestacion de Servicios de Tratamiento contra el Consumo de
Sustancias Psicoactivas a Organizaciones de la Sociedad Civil, Organismos Publicos y Privados en la Ciudad de México
(PROSUST) a garantizar los trece principios de la politica social de la Ciudad de México:

Principio de la Ley de
Desarrollo Social

Apego del disefio del Programa

I. Universalidad

El programa se dirige a personas de 12 a 70 afios diagnosticadas con abuso o dependencia a
sustancias psicoactivas, se maneja este rango de la poblacion debido al comportamiento
epidemioldgico del consumo de sustancias psicoactivas. Coadyuva a mejorar la calidad de vida
de las personas afectadas directamente por el problema, asi como de sus familiares.

I1. Igualdad

El programa no realiza distinciones de ningun tipo, busca que las personas con problemas de
abuso o dependencia a sustancias psicoactivas que por su condicidon de sexo u orientacién
sexual, edad, raza, situacion econdmica, social, caracteristicas fisicas, circunstancias culturales
y politicas pueden encontrar mayores obstaculos para acceder y costear servicios de atencion,
puedan acceder a tratamiento con calidad.

[11. Equidad de género

El programa, promueve la equidad de género al establecer el 50% de becas para mujeres y la
incorporacion de la perspectiva de género en el modelo de intervencion de los Centros de
Atencion de Adicciones.

IV. Equidad social

El programa, otorga ayudas econdmicas para la prestacién de servicios de tratamiento y
rehabilitacion, para la atencién de personas que por su condicion de edad, raza, sexo, condicion
econémica, social, caracteristicas fisicas, circunstancias culturales y politicas u orientacion
sexual, pueden encontrar mayores obstaculos para acceder y financiar un tratamiento.

V. Justicia distributiva

El Programa da prioridad en el otorgamiento de las becas a personas con mayores obstaculos
para acceder y costear los servicios de tratamiento.

V1. Diversidad

Se recomienda incluir en las sugerencias a los centros de atencion criterios explicitos que
promuevan el principio de la diversidad, en lo correspondiente a los criterios de inclusion y
exclusion de los servicios.
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VII. Integralidad

El programa favorece la coordinacion entre las Secretarias de Desarrollo Social y entidades
como DIF, y el Instituto para la Atencién y Prevencion de las Adicciones en la Ciudad de
Meéxico, en coordinacion con la Secretaria de Salud, para hacer llegar el programa a sus
beneficiarios.

VIII. Territorialidad

Las caracteristicas en la distribucion del comportamiento epidemiol6gico del consumo de
drogas en la ciudad, no posibilitan realizar una distribucidn territorial del programa. Para
cumplir este criterio se solicita a la red de CAA’s informacion sobre su cobertura geogréafica
como parte de los requisitos de registro al programa. La red de servicios presenta cobertura en
12 de 16 delegaciones y las cuatro que no cuentan con CAA’s registrados se cuenta con servicios
de atencion en las delegaciones adyacentes, lo que garantiza su acceso en caso de que lo
requieran.

IX. Exigibilidad

El programa cuenta con un conjunto de normas y procedimientos que favorecen el acceso al
mismo. También establece en sus reglas de operacién los mecanismos de exigibilidad, para que
los interesados puedan acceder a su disfrute y en caso de omisién puedan exigir su cumplimiento
a la autoridad responsable en apego a la normatividad aplicable.

X. Participacién

Se generan procedimientos de operacion para que organizaciones de la sociedad civil reciban
lineamientos técnicos y propongan modelos de tratamiento de calidad, la participacion en el
programa incide en la mejora de la calidad en los modelos de atencién.

XI. Transparencia

El programa presenta acceso a la informacion surgida en todas las etapas del ciclo de las politicas
de desarrollo social, seré publica con las salvedades que establece la normatividad en materia
de acceso a la informacidn y con pleno respeto a la privacidad de los datos personales y a la
prohibicién del uso politico-partidista, confesional o comercial de la informacion.

XII. Efectividad

El programa busca alcanzar la mayor cantidad de beneficiarios de los servicios, generando
reglas de operacién.

Por otra parte, el programa se lleva a cabo con el menor costo administrativo; es objeto de
revision por parte de 6rganos fiscalizadores internos y externos; y cuenta con una Matriz de
indicadores (MML) que permite medir el cumplimiento de los objetivos del programa.

XIIl.  Proteccién
datos personales

de

Debido a que se recaban datos sobre el estado de salud, se protege la informacion de datos
personales; cabe agregar que ademds, la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009 Para
la prevencion, tratamiento y control de las adicciones, establece textualmente en su numeral
5.2.4.12 que: “Toda informacién proporcionada por el usuario y/o familiares del mismo, asi
como la consignada por escrito en su expediente, deberd manejarse bajo las normas de
confidencialidad y el secreto profesional”.

111.1.2. Analisis del apego de las reglas de operacion a los lineamientos para la elaboracién de reglas de operacion 2016

Apego de las reglas de operacién

Apartado

Nivel de

- Justificacion
cumplimiento

I. Introduccion

Cubre los requisitos de desarrollo del contenido: Antecedentes, Alineacion
Programaética y Diagndstico.

Se omite en la alineacion programética el Programa Institucional Instituto
para la Atencién y Prevencion de las Adicciones en la Ciudad de México
. 2013-2018, publicado en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México el 29 de
Parcialmente

febrero de 2016.

La alineacién al Programa General de Desarrollo solo deberia incluir las
metas y lineas de accidn con las que esta alineado el Programa, no a todas a
las que estd alineado el Instituto para la Atencion y Prevencién de las
Adicciones en la Ciudad de México.
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I1. Dependencia o entidad
responsable del programa

Parcialmente

El programa sefiala la dependencia responsable, la unidad administrativa, el
area supervisora y el area operativa, involucradas en la operacion y
seguimiento del programa.

No se definen las etapas de la intervencidn en las que participan cada una de
ellas.

I11. Objetivos y alcances

Satisfactorio

Definidos de manera clara, los objetivos consideran aspectos generales y
especificos del programa.

IV. Metas fisicas

Satisfactorio

Expresa claramente la meta fisica.

procedimientos de acceso

Parcialmente

V. Programacién . . Menciona el monto total presupuestado para el ejercicio fiscal y especifica
Satisfactorio R
presupuestal la distribucion del presupuesto.
Se explica el mecanismo de difusion del programa en cuanto a la
VI. Requisitos y participacion de los centros de atencion de adicciones. Sin embargo, no se

especifican mecanismos de difusion dirigidos a las personas que requieran
acceso a los servicios de tratamiento.

VII. Procedimientos de
instrumentacion

Parcialmente

Explica las actividades relacionadas con la operacion (registro y operacion);
proteccion de datos personales; supervision y control del programa. En
relacion con la operacion, no especifica claramente los tiempos que invierten
en las actividades relacionadas con la operacion, supervisién y control del
mismo. Asimismo es necesario especificar que los formatos y los tramites a
realizar son gratuitos.

VIII.
queja ©
ciudadana

Procedimiento de
inconformidad

Parcialmente

Informa el proceso para interponer una queja, los lugares y horarios de
atencion.

No establece un plazo para la atencion de las quejas.

IX. Mecanismos  de
exigibilidad

Satisfactorio

Indica el procedimiento y requisitos para exigir a la autoridad responsable
la atencion en caso de violacion e incumplimiento de derechos.

X. Mecanismos de
evaluacion e indicadores

Satisfactorio

Incluye la matriz de indicadores del programa, con indicadores para medir
eficiencia y calidad.

otros programas sociales

Satisfactorio

XI. Formas de parcialmente No se explica de manera explicita la participacion de la poblacién usuaria
participacion social de los servicios de tratamiento beneficiarios del programa.
XIl.  Articulacién  con

Menciona la articulacidn con otros programas sociales.

111.1.3. Analisis del apego del disefio del Programa de Otorgamiento de Ayudas para la Prestacion de Servicios de
Tratamiento contra el Consumo de Sustancias Psicoactivas a Organizaciones de la Sociedad Civil, Organismos
Publicos y Privados en la Ciudad de México (PROSUST) a la politica de desarrollo social de la Ciudad de México.

Derechos sociales que se contribuye a garantizar a través del programa

Derecho social

Descripcion de la Contribucion del Programa al Derecho Social

Incorporado
a las reglas
de operacion

Derecho a la salud

Cumple el mandato referente a la definicion de las bases y modalidades

3° fracciones XXI,

XX
XXIII; articulo 13, inciso c.

y | farmacodependencia (fraccion XXI) y coadyuvan al cumplimiento de las
condiciones necesarias para un adecuado control sanitario de

Constitucién Politica de los | para el acceso a los servicios de salud, particularmente, en la atencion Si
Estados Unidos Mexicanos, | del abuso o dependencia a sustancias psicoactivas.
articulo 4°, parrafo tercero.
Derecho a la salud En lo concerniente al Articulo 3° de la Ley General de Salud, las acciones
del programa inciden directamente en la prevencion del consumo de
Ley General de Salud, articulo | estupefacientes y psicotropicos y el programa contra la Si
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de las adicciones.

establecimientos que brindan servicios en atencidn a las adicciones
(fracciones XXI11'y XXIII).

Asimismo, las acciones del programa cumplen con las atribuciones de
competencia de la entidad, establecidas en el Articulo 13 (inciso c),
relacionadas con la prevencién del consumo de narcéticos y la atencion

Derecho a la salud

Ley para la Atencion Integral

El programa cumple con la coordinacién de politicas, programas y
acciones, asi como de la inversién y asignacién de recursos publicos para

- la atencion integral del consumo de sustancias psicoactivas establecidas Si
del Consumo de Sustancias - .
. . I en la Ley para la Atencion Integral del Consumo de Sustancias
Psicoactivas ~ del  Distrito . . - . 0 -
. . - Psicoactivas del Distrito Federal (Articulo 1° fraccion I11).
Federal, articulo 1° fraccion IlI.
Alineacion con el Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018
Incorporado
Programa Alineacion Justificacion a las reglas
de operacion
Ejel. Equidad e Inclusién Social para el
Desarrollo Humano. Se establece la responsabilidad de mejorar la
Area de Oportunidad 2. Salud cglldad de v@a_ para Io_s habltan_tes de la
Ciudad de México mediante acciones que
Programa Objetivo 4. Disminuir el consumo de desarrollan lineas de accién tendientes a:
General de | drogasy sustancias adictivas y favorecer S . .
” e 2 Fortalecer la coordinacion de las acciones Si
Desarrollo 2013 | la atencion y rehabilitacion de la | . . . "“° . >
L interinstitucionales contra las adicciones.
-2018 poblacion afectada.
. Fortalecer los programas de atencion y
Meta 2. Fortalecer Ias_, alternat|y§s rehabilitacion para las personas con
integrales para la prevencidn, deteccion e
. adicciones.
y tratamiento oportuno de las
adicciones.
Area de Oportunidad 2. Salud
El programa tiene incidencia en la meta 1 a
Objetivo 4. Disminuir el consumo de | través de la aplicaciéon de tamizajes que
drogas y sustancias adictivas y favorecer | tienen por objeto determinar la derivacion
la atencién y rehabilitacion de la | del usuario a los servicios de atencion
Programa poblacidn afectada. requeridos, asi como realizar detecciones
Sectorial de tempranas que incidan en la trayectoria del si
Salud 2013- | Meta 1. Disminuir el consumo de drogas | padecimiento.
2018 y otras sustancias adictivas.

Meta 2. Fortalecer las alternativas
integrales para la prevencion, deteccién
y tratamiento oportuno de las
adicciones.

El programa promueve con los apoyos a
CAA’s el fortalecimiento de las alternativas
para el tratamiento oportuno de las
adicciones.
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111.2. Identificacion y diagnéstico del problema social atendido por el Programa de Otorgamiento de Ayudas para la
Prestacion de Servicios de Tratamiento contra el Consumo de Sustancias Psicoactivas a Organizaciones de la Sociedad
Civil, Organismos Publicos y Privados en la Ciudad de México (PROSUST).

Problema o necesidad social prioritaria sobre la cual actGa el programa

Aspecto Descripcidn y datos estadisticos
Problema social | Limitaciones para acceder y financiar tratamientos de adicciones de calidad debido a
identificado condiciones de vulnerabilidad propias del consumo de sustancias psicoactivas.

Personas de 12 a 70* afios de la Ciudad de México con abuso o dependencia a sustancias
psicoactivas que por su edad, raza, sexo, condicién econémica, social, caracteristicas fisicas,
circunstancias culturales y politicas u orientacion sexual, con abuso o dependencia a sustancias
psicoactivas que se encuentren limitados para acceder y financiar el tratamiento y que de manera
voluntaria solicitaron la canalizacién a los Centros de Atencién de Adicciones.

Ubicacién  geografica | Las 16 Delegaciones Politicas que integran la Ciudad de México al ser este un problema que
del problema afecta de manera general a la ciudadania.

Poblacion que padece el
problema

Indicadores relacionados con el problema social

Fuente Indicador Resultados
No existen indicadores directos disponibles en fuentes externas, la Gltima encuesta
en adicciones data del 2011 y no se incluye de manera especifica a la poblacién con
consumo de sustancias psicoactivas con dificultades para acceder a tratamiento.

Causas que originan el problema social:

Directas.- De los factores directos son las caracteristicas propias del individuo, grupo o comunidad: la edad, el sexo, el estado
de salud fisico y emocional, el origen étnico, la discapacidad, la orientacion sexual, la constitucion fisica y las circunstancias
culturales y politicas.

Indirectas.- Como factores indirectos se encuentran las conductas discriminatorias, la violencia en la familia, escuela y
comunidad social, la falta de pertenencia e identidad a la familia y a la comunidad, el abandono social, la falta de empleo, y
tantas otras manifestaciones de la desigual distribucién de la riqueza, siendo esto factores de riesgo al uso, abuso o
dependencia de sustancias psicoactivas.

Efectos producidos por el problema social:

Directos.- Las personas con dependencia a algunas sustancias psicoactivas se exponen a situaciones de vulnerabilidad porque
en cualquier momento ya no pueden satisfacer sus necesidades basicas como la alimentacion, la vivienda y servicios de salud,
porque han perdido su empleo y no tienen los recursos necesarios para vivir con pleno goce de sus derechos, exponiéndose a
la discriminacion por los distintos sectores de la sociedad, privacion de la libertad y hasta a una muerte prematura por la falta
de atencién oportuna.

No obstante, se sabe que los costos del tratamiento de las adicciones, son considerables y muy pocos usuarios pueden costear
servicios de calidad, sin impactar de manera importante la economia familiar, de por si afectada.

Indirectos.- Aunado a lo anterior, no se puede negar que la oferta de tratamiento es escasa, lo cual dificulta la probabilidad de
atender a los usuarios, sobre todo cuando es un hecho que poca gente tiene la posibilidad de financiar un tratamiento,
principalmente por los elevados costos que ello implica, sin olvidar la dificultad que suele acompafiar la decisién de acudir a
tratamiento.
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Valoracion de las reglas de operacion

Aspectos de las reglas de
operacion

Valoracion

Justificacion

Descripcion del problema
social atendido por el
programa social

Satisfactoria

Se brindan los elementos necesarios para comprender el problema del
consumo de sustancias en la Ciudad de México y la importancia de
desarrollar un programa social que lo atienda.

Datos  Estadisticos  del
problema social atendido

Parcialmente

Carencia de informacion estadistica actualizada sobre las barreras que
enfrentan las personas para acceder a servicios de tratamiento en la Ciudad
de Meéxico; asi como informacién sobre el nimero de personas que se
encuentran en dicha situacion.

Identificacion de la
poblacién que padece la
problemética

Satisfactoria

Se consideran las dificultades para que las personas que tienen problemas
de abuso y/o dependencia acudan a solicitar tratamiento, se establecen los
mecanismos necesarios para identificar a esta poblacion.

Ubicacion geografica del
problema

Satisfactoria

El programa cubre la Ciudad de México con la red de CAA’S.

Descripcion de las causas
del problema

Satisfactoria

Se plantea como las adicciones generan condiciones de vulnerabilidad y
exclusion social, por lo que es necesario brindar apoyo a las personas para
gue tengan acceso a tratamientos de calidad.

Descripcion de los efectos
del problema

Satisfactoria

Se realiza un andlisis adecuado de la grave incidencia del problema en el
entorno individual, familiar y social de las personas que consumen
sustancias psicoactivas y que requieren atencién para evitar el abuso y
dependencia a las mismas.

Linea base

Satisfactoria

La linea base esta estimada en el indicador de Proposito que es el porcentaje
de personas que por su edad, raza, sexo, condicién econémica, social,
caracteristicas fisicas, circunstancias culturales y politicas u orientacion
sexual, con abuso 0 dependencia a sustancias psicoactivas concluyeron
satisfactoriamente el tratamiento, durante el 2015. Durante el ejercicio 2015
se refirieron 360 pacientes para la atencidn en adicciones.

111.3. Cobertura del Programa de Otorgamiento de Ayudas para la Prestacion de Servicios de Tratamiento contra el
Consumo de Sustancias Psicoactivas a Organizaciones de la Sociedad Civil, Organismos Publicos y Privados en la
Ciudad de México (PROSUST).

Cobertura: Centros de Atencion de Adicciones

Poblaciones Descripcion Datos estadisticos
Todos los Centros de Atencién de Adicciones que brindan tratamiento a -
. . . 332 Centros de Atencion
Potencial personas que presentan problemas, abuso o dependencia a sustancias :
. . : s activos (IAPA, 2015).
psicoactivas en la Ciudad de México.
Centros de Atencién de Adicciones de la Ciudad de México que brindan
tratamiento residencial o ambulatorio (profesional o mixto y de ayuda mutua) a .
. . . 114 con registro
Objetivo personas que presentan problemas de abuso o dependencia a sustancias .
. . . . (a Diciembre 2015).
psicoactivas y que cuenten con Registro vigente al momento de ser
seleccionados.
22 Centros de Atencion de Adicciones de la Ciudad de México seleccionados a .
g | . . . ; .| 22 Centros de Atencion
Atendida traves_de a convocatoria, que cuentan con su Reg,lstro vigente: 2_CAA S que  cubrieron los
modalidad ambulatoria profesional o mixto, 12 CAA’s modalidad residencial requisitos
profesional o mixto) y 8 CAA’s modalidad residencial de ayuda mutua. d '
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Cobertura: Personas

Poblaciones Descripcion Datos estadisticos
Personas que puedan presentar el problema de
adicciones en condiciones de vulnerabilidad que
afecte su acceso a los servicios de tratamiento.
. Toda persona que presenta prob!emas de abus_o | La dltima estadisticas realizada en hogares,
Potencial dependencia a sustancias psicoactivas y que radique . S
en la Ciudad de México. Enguesta Nacional de Adlcglones (ENA, 2011),
estima que en la CDMX existen cerca de 40 mil
personas que muestran abuso o dependencia en
el consumo de drogas ilegales que requieren de
atencién especializada.
Personas de la Ciudad de México que por su edad, | A partir de los datos publicados por la Encueta
raza, sexo, condicibn  econdmica,  social, | Nacional de Adicciones (ENA 2011) en el que
caracteristicas fisicas, circunstancias culturales y | seindica que en el Distrito Federal de un total de
Obijetivo politicas u orientacion sexual, pueden encontrar | habitantes de 8°873,015 el 1.9% (168,587
mayores obstaculos para acceder y financiar un | personas aproximadamente, bajo esa estimacién
tratamiento al abuso o0 dependencia de sustancias | poblacional), presenta problemas relacionados
psicoactivas. con el consumo de sustancias psicoactivas.
Personas de 12 a 70* afios de la Ciudad de México que
por su edad, raza, sexo, condicién econdmica, social,
caracteristicas fisicas, circunstancias culturales y | 404 Personas de 12 a 70* afios de la Ciudad de
politicas u orientacién sexual, con abuso o | México que por su edad, raza, sexo, condicion
dependencia a sustancias psicoactivas que se | econémica, social, caracteristicas fisicas,
encuentren limitados para acceder y financiar el | circunstancias culturales 'y politicas u
Atendida tratamiento y que de manera voluntaria solicitaron la | orientacion sexual, con abuso o dependencia a

canalizacién a los Centros de Atencion de Adicciones.

(*Que sean autosuficientes esto debido a que éstas
condiciones son un impedimento para brindar el
tratamiento de adicciones y sin enfermedad grave, ya
gue se prioriza la atencién del trastorno padecido
sobre el tratamiento para adicciones).

sustancias psicoactivas que se encuentren
limitados para acceder y financiar el tratamiento
y que de manera voluntaria solicitaron la
canalizaciéon a los Centros de Atencion de
Adicciones.

Evolucidn de la relacién existente entre la poblacién atendida y la poblacion objetivo del programa

Centros de Atencion de Adicciones

Aspectos de las reglas de

Extracto de las reglas de

Valoracion

Justificacion

Los tratamientos requieren cubrir con

estadisticos

modalidades y modelos de
atencion.

operacién operacion
L Descripcion Todos los centros Satisfactoria
Poblacion
potencial Datos 332 CAA’s Satisfactoria
estadisticos
. Descripcion Centros con registro Vigente | Satisfactoria
Poblacién
objetivo Datos 114 centros Satisfactoria
estadisticos
L 22 Centros de Atencion en . .
Descripcion L Satisfactoria
Adicciones
Poblacién Un total de 340 ayudas para
atendida Datos tratamiento, en las diferentes

Satisfactoria

lineamientos normativos que garantizan su
calidad (eficacia y eficiencia).

Se parte del registro de CAA’s activos
levantado por el IAPA, entre estos, existen
CAA’s sin registro, en proceso de
obtenerlos y con registro.

De los Centros que cubren los requisitos
para su registro, deben seleccionarse
aquellos que se ajusten en mayor medida a
ellos o que presenten un plus en su
operacion, por lo que son seleccionados.
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Personas

Aspectos de las reglas de
operacion

Extracto de las reglas de operacion

Valoracion

Justificacion

Poblacién
potencial

Descripcion

Toda persona que presenta
problemas de abuso o dependencia
a sustancias psicoactivas y que
radique en la Ciudad de México.

Satisfactoria

Datos
estadisticos

Encuesta Nacional de Adicciones
(ENA, 2011), estima que en la
Ciudad de México existen cerca de
40 mil personas que muestran
abuso o dependencia en el consumo
de drogas ilegales que requieren de
atencion especializada.

Satisfactoria

Poblacion
objetivo

Descripcion

Personas de la Ciudad de México

que por su edad, raza, Sexo,
condiciébn  econdmica,  social,
caracteristicas fisicas,

circunstancias culturales y politicas
u orientacién sexual, pueden
encontrar mayores obstaculos para
acceder y financiar un tratamiento
al abuso o0 dependencia de
sustancias psicoactivas.

Satisfactoria

Datos
estadisticos

La Encuesta  Nacional de
Adicciones (ENA 2011) en la que
se indica que en el Distrito Federal
de un total de habitantes de 8873,
015 el 1.9%, presenta problemas
relacionados con el consumo de
sustancias psicoactivas.

Satisfactoria

Poblacion
atendida

Personas de 12 a 70* afios de la
Ciudad de México que por su edad,
raza, sexo, condicion econdémica,
social,  caracteristicas  fisicas,
circunstancias culturales y politicas
u orientacién sexual, con abuso o
dependencia a sustancias
psicoactivas que se encuentren

Descripcion limi . : Satisfactoria
imitados para acceder y financiar
el tratamiento y que de manera
voluntaria solicitaron la
canalizacion a los Centros de
Atencion de Adicciones.
(*Que sean autosuficientes y sin
enfermedad grave)
Datos No

estadisticos

Sin datos estadisticos.

Satisfactoria

La descripcién es adecuada en las
reglas de operacion.

Al tratar de levantar informacion
sobre el problema de las adicciones
pueden presentarse sub registros y
omisiones en la informacion
proporcionada, debido a la exclusion
y al estigma social de este problema.

Considerando su distribucién el
levantamiento de datos es costoso y
se dificulta realizarlo en la
periodicidad deseable, la Ultima
Encuesta Nacional de Adicciones fue
presentada en el 2011.

Por otra parte, se cuenta con datos
locales que se enfocan en poblaciones
especificas (estudiantes, poblacion
indigena y adultos mayores que
habitan en la CDMX), por lo que es
dificil hacer consideraciones vy
estimaciones para la poblacion en
general.
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111.4. Analisis del marco logico del Programa de Otorgamiento de Ayudas para la Prestacion de Servicios de
Tratamiento contra el Consumo de Sustancias Psicoactivas a Organizaciones de la Sociedad Civil, Organismos

Publicos y Privados en la Ciudad de México (PROSUST).

111.4.1. Arbol del problema

Inseguridad social

Conflicto con la Ley

T

f

Afectacion en la
economia familiar

Alta tasa de enfermedades

?

Abandono del hogar

*

A

Inseguridad alimentaria

Baja calidad de vida

Establecimiento de vinculos
débiles con la sociedad y la
familia

A

Minimas oportunidades
laborales
A

%

Rezago educativo

4

T

A

Dificultad para establecer
relaciones sociales y
familiares

Desercion escolar

4

Personas de 12 a 70* de la Ciudad de México que por su edad, raza, sexo,
condicién econdmica, social, caracteristicas fisicas, circunstancias culturales y
politicas u orientacién sexual, enfrentan mayores obstaculos para acceder y
financiar un tratamiento al abuso o dependencia de sustancias psicoactivas.

A

Principal y/o Gnico
sustento de la
economia familiar

A

Pobreza

A

Bajos ingresos en el
hogar

T

Desempleo / pérdida
de emnleo

Red familiar
inestable

Cuidadores de un menor
de edad o un adulto mayor

Baja contencién
academica

I

T

Falta de supervisién
parental

Baja percepcidn de riesgo

!

Estigmatizacién

A

Violencia familiar

Carencia de acceso a
servicios de salud

1

Exclusion social
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111.4.2. Arbol de objetivos

Contribuir al derecho a la salud para usuarios en condiciones de vulnerabilidad
social y otras situaciones de alto riesgo.

A

Alta esperanza de vida

Conductas licitas

f

f

Seguridad social

A

4

Economia familiar
estable

Arraigo y pertenencia al T

nucleo familiar

Buena salud

A

Seguridad alimentaria

Mejores oportunidades

3 laborales
Vinculos estrechos con
la sociedad y la familia f

*

Bajo rezago educativo

T

Adecuada calidad de
vida

Relaciones sociales y
familiares sanas

Insercion escolar

A

A

\ 4

tratamiento.

Personas quienes por su condicion de edad, raza, sexo, condicién econdmica,
social, caracteristicas fisicas, circunstancias culturales y politicas u orientacion
sexual, acceden a un tratamiento, a través de la canalizacién a organizaciones
de la sociedad civil, organismos publicos y privados que brinden tratamiento en
materia de adicciones a fin de promover la conclusién satisfactoria del

Mayor apoyo familiar para
la economia del hoaar

T A

No existe pobreza

Red familiar
estable y estrecha

Altos ingresos en

Supervision

Mayor

para el cuidado de un
menor de edad o un
adulto mayor

apoyo familiar

A

el hogar - . - -
g parental oportuna Cohesién social Alta percepcion de riesgo
Empleos bien Ambientes Inclusidn social Acceso a servicios Servicios
remunerados familiares sanos de salud oportunos educativos
incluyentes
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111.4.3. Arbol de acciones

Contribuir al derecho a la salud para usuarios en condiciones de [*
vulnerabilidad social y otras situaciones de alto riesgo.

Alta esperanza de vida

f

Seguridad social

f

Buena salud
7Y
Seguridad alimentaria
)

Adecuada calidad de
vida

Conductas licitas

f

. . Economia familiar
Arraigo y pertenencia al

nucleo familiar ?
T Mejores oportunidades
laborales

Vinculos estrechos con
la sociedad y la familia f

Bajo rezago educativo

T

Insercidn escolar

Relaciones sociales y
familiares sanas

A

A\ 4

Personas quienes por su condicion de edad, raza, sexo, condicion econdmica,
social, caracteristicas fisicas, circunstancias culturales y politicas u orientacion
sexual, enfrentan mayores obstaculos para acceder y financiar un tratamiento, a
través de la canalizacién a organizaciones de la sociedad civil, organismos
publicos y privados que brinden tratamiento en materia de adicciones a fin de
promover la conclusién satisfactoria del tratamiento.

A

Mayor apoyo familiar para
la economia del hogar

T A

No existe pobreza Red familiar
estable y estrecha

Mayor apoyo familiar para
el cuidado de un menor de
edad o un adulto mayor

A 4
Altos ingresos en Supervision 4 4
4
el hogar - . S -
g parental oportuna Cohesién social Alta percepcion de riesgo
Empleos bien Ambientes Inclusién social Acceso a servicios Servicios educativos
remunerados familiares sanos de salud oportunos incluyentes

]

Ayudas totales otorgadas

A

Calidad de los

7y

servicios

A

Aplicacion de Entrevistas
para Ingreso a Tratamiento
de las Adicciones

Aplicacion de prueba de Visitas de campo
tamizaje DAST

Aplicacion de las cédulas
de evaluacién de calidad
de los servicios




111.4.4. Resumen narrativo

Nivel

Objetivo

Fin

Contribuir al derecho a la salud para usuarios en condiciones de vulnerabilidad social y otras situaciones
de alto riesgo.

Propésito

Contribuir en las personas quienes por su condicion de edad, raza, sexo, condicién econémica, social,
caracteristicas fisicas, circunstancias culturales y politicas u orientacidn sexual, pueden encontrar mayores
obstaculos para acceder y financiar un tratamiento, a través de la canalizacién a organizaciones de la
sociedad civil, organismos publicos y privados que brinden tratamiento en materia de adicciones a fin de

promover la conclusion satisfactoria del tratamiento.

Componentes

C1 Ayudas totales otorgadas

C2 Calidad de los servicios

Actividades

Al Visitas de campo

A2 Aplicacion de las cédulas de evaluacion de calidad de los servicios

A3 Aplicacién de Entrevistas para Ingreso a Tratamiento de las Adicciones

A4 Aplicacion de prueba de tamizaje DAST

111.4.5. Matriz de indicadores del Programa de Otorgamiento de Ayudas para la Prestacion de Servicios de
Tratamiento contra el Consumo de Sustancias Psicoactivas a Organizaciones de la Sociedad Civil, Organismos
Publicos y Privados en la Ciudad de México (PROSUST).

Matriz de indicadores propuesta

Nti>\'/etl' de Unidad
EUIELEE - : Férmula de Tipode | Unidadde | Mediosde | Responsable
Clajeitive el e Calculo Indicador | Medida | Verificacion de la
Medicién
Contribuir  a
que la
poblacion de la (Poblacion
CDMX con beneficiada en
problemas de | Porcentaje de tratamiento Padron de Subdirector
abuso y poblacion mediante el usuarios en de
dependencia, beneficiada programa/ el programa/ L
c . . . : Normatividad
iT que se | conayuda para | poblacioncon | Eficacia | Porcentaje hoja o de
encuentra  en | el tratamiento consumo de constancia ;

. L . Tratamiento y
condiciones de | de adicciones sustancias de Rehabilitacion
vulnerabilidad en laCDMX. | psicoactivas en tratamiento
social tenga la CDMX) *
acceso a 100
tratamiento de
adicciones.
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Metodologia

para
seleccion de
CAA’s/
Desarrollar en . Copia de
la CDMX un (Num. de acuse de
orograma  para CAA’sdela oficioy
que la| Porcentaje de CDMX que rgmbo _d’e Subdirector

2 poblacion con | CAA’sdela emplea_m un asignacion de_ .

8 mecanismo L .| derecursos | Normatividad

3 abuso 0] CDMX con Eficacia | Porcentaje .

S . para del CAA’s/ de

= dependencia a | programa de A . ;

o ; N canalizacion/ Copia de Tratamiento y
sustancias canalizacion. . . e
reciba Servicios Num.,total de recibo(s) de | Rehabilitacion
de tratamiento CAA’s de la pago_del
en los CAA’s CDMX) * 100 tratamiento

de los
usuarios/
Padron de
usuarios en
el programa
(NUm. total de
usuarios
canalizados
para
tratamiento /
NUm. total de
Cc1 Porcentaie de usuarios en Subdirector
Canalizacién usuarijo s tratamiento de de
para - los CAA’s) * L . Oficios de | Normatividad
. canalizados Eficacia | Porcentaje R
tratamiento de 100 canalizacion de
para ‘
los tratamiento Tratamiento y

» beneficiarios ' (NUm. total de Rehabilitacion

= del programa becas

% otorgadas /

g NUm. total de

S becas

© programadas)

*100

(NUm. de Informes de
C2 Porcentaie de CAA’s que supervision
Cumplimento CAA’sJ Ue emplean la de la Subdirector
de los CAA’s d normatividad y operatividad de

cubren la o L

de los normatividad reglamentacion Calidad | Porcentaie consu Normatividad
estandares de re Iamentacié)r: de la J frecuencia/ de
calidad en el 9 de la operatividad/ Encuesta de | Tratamiento y
servicio que operatividad NUm. total de satisfaccién | Rehabilitacion
supervisa el P ' CAA’sdela a usuarios
IAPA. CDMX) * 100 en general.
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Actividades

(NUm. de
visitas de Subdirector
Porcentaje de campo de
Al Visitas de visitas de realizadas/ o . Cédula de Normatividad

, Eficacia | Porcentaje o

campo. campo NUm. de supervision de
realizadas visitas Tratamiento y
programas) Rehabilitacion

*100

(NUm. de
cédulas de
A2 Apllgacmn calldaq Qe los Subdirector
de las cédulas P e d servicios d
de evaluacién or%er:tajz ¢ aplicadas/ <dula d € idad
de calidad de ceaulas ce NUm. de Calidad | Porcentaje ce ufa de Normativida
. evaluacion . evaluacién de
los servicios al . cédulas de ;
S aplicadas. ; Tratamiento y
término del calidad de los e
. . Rehabilitacion
tratamiento. servicios
programadas)
*100
(Nam. de
entrevistas
para ingreso a
tratamiento de Subdirector
A3 Aplicacion | Porcentaje de | las adicciones d
. . . e
de Entrevistas entrevistas realizadas/ Formato de Normatividad
para ingreso a | paraingreso a NUm. de Eficacia | Porcentaje | solicitud de de
tratamiento de | tratamiento de entrevistas tratamiento ;
L . - Tratamiento y
las adicciones las adicciones | para ingreso a e
. Rehabilitacion
tratamiento de
las adicciones
programadas *
100
(Nam. de
pruet_)as_de Subdirector
tamizaje de
A4 Aplicacion | Porcentaje de realizadas/ o .

. _— . Tamizaje Normatividad
de prueba de pruebas de NUm. de Eficacia | Porcentaje “DAST” de
tamizaje DAST tamizaje pruet_)as_de Tratamiento y

tamizaje S
Rehabilitacion
programadas)

*100

Matriz de Indicadores plasmada en el apartado 1X de las Reglas de Operacién 2016 del Programa de Otorgamiento de Ayudas
para la Prestacion de Servicios de Tratamiento contra el Consumo de Sustancias Psicoactivas a Organizaciones de la Sociedad
Civil, Organismos Publicos y Privados en la Ciudad de México (PROSUST).

Nivel
de
objetivo

Obijetivo

Indicador

Formula de
Calculo

Tipo de
Indicador

Unidad de
Medida

Medios de
Verificacion

Supuestos
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La voluntad

Contribuir ~ al (Poblacién de los
derecho a la beneficiada por USUArios a
salud para el programa/ la ser
usuarios en o d poblacion con Padroén de lizad
c . Porcentaje de S . : canalizados
iT condiciones de S consumo de Eficacia Porcentaje | usuariosen .

L canalizaciones ! a algun
vulnerabilidad sustancias el programa Centro de
social y otras psicoactivas en Atencin de
situaciones  de la CDMX) * las
alto riesgo. 100 e

g Adicciones
Contribuir en las
personas quienes
por su condicion
de edad, raza,
sexo, condicion
econdmica,
social,
caracteristicas
fisicas,
circunstancias
culturales y
politicas u
orientacion
sexual, pueden
encontrarp La voluntad
mayores Porcentaje de (NUm. de de los
obstaculos para | PErsonas que canalizaciones a usuarios a
2 acceder P concluyeron CAA’senel afio Padrén de ser
8 . - Y| satisfactoria- anterior / Nam. o . ; canalizados
S financiar un Eficacia Porcentaje usuarios en .
e tratamiento mente el de el programa aalgan
o profesional a tratamiento canalizaciones a Centro de
) u ’ A i6
través de’ Ia durante 2015 CAA’s en el afio Atencion de
. 2016 actual)* 100 las
canalizacién a L
Adicciones

organizaciones
de la sociedad
civil,
organismos
publicos y
privados que
brinden
tratamiento  en
materia de
adicciones a fin
de promover la
conclusion
satisfactoria del
tratamiento.
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(NUm. de

La voluntad

tratamiento de

las adicciones

programadas) *
100

Ayudas usﬂZrli?)Ss a
otorgadas ser
Porcentaje de totales / NUm. - .
S _— . Oficios de canalizados
canalizaciones de Ayudas Eficacia Porcentaje R .
. canalizacion aalgln
realizadas otorgadas
totales Cemf‘? de
C1 Ayudas programadas) * Atencion de
totales otorgadas las
100 e
Adicciones
(NUm. de
beneficiarios
entrews?ados La voluntad
que consideran
. . - de los
3 Porcentaje de que el servicio USUArios
§ beneficiarios prestado por los canalizados
S que consideran CAA’ses de Calidad Porcentaje Encuesta a contestar la
g C2 Calidad de el servicio de buena calidad/ encuesta de
O los servicios buena calidad NUm. de :
L la calidad de
beneficiarios .
. los servicios
entrevistados
programados)*
100
Que las
(NUm. de visitas condiciones
Porcentaie de de campo climatolégic
Al Visitas de centay realizadas/ . . Cédulade | as sean las
visitas de , - Eficacia Porcentaje S .
campo camoo Nam. de visitas supervision | ideales para
P programas) realizar las
*100 visitas de
campo
(NUm. de La voluntad
cedulas de de los
A2 Aplicacion calldad_ d_e los usuarios
: . servicios canalizados
de las cédulas de | Porcentaje de . )
s ] realizadas/ . . Cédula de | acontestar la
evaluacion  de cédulas de . ) Calidad Porcentaje hy ;
o . L NUm. de cédulas evaluacion cédula de
@ calidad de los evaluacién . .
s . de calidad de los evaluacion
3 servicios - ;
S servicios de la calidad
g programados) de los
< *100 servicios
(NUm. de
entrevistas para
ingreso a
tratamiento de La voluntad
A3 Aplicacién | Porcentaje de las adicciones de los
de Entrevistas | Entrevistas para realizadas/ Formato de | usuarios a
para ingreso a ingreso a NUm. de Eficacia Porcentaje | solicitud de | contestar el
tratamiento  de | tratamiento de | entrevistas para tratamiento | formato de
las adicciones las adicciones ingreso a solicitud de

tratamiento
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A4 Aplicacién
de prueba de
tamizaje DAST

Porcentaje de
pruebas de
tamizaje

(NUm. de
pruebas de
tamizaje
realizadas/
NUm. de
pruebas de
tamizaje
programadas)
*100

Eficacia

La voluntad
de los
usuarios a
contestar la
prueba de
tamizaje
DAST

Tamizaje

Porcentaje “DAST”

111.4.6. Consistencia interna del Programa de Otorgamiento de Ayudas para la Prestacion de Servicios de Tratamiento
contra el Consumo de Sustancias Psicoactivas a Organizaciones de la Sociedad Civil, Organismos Publicos y Privados

en la Ciudad de México (PROSUST) (l6gica vertical).

Ldgica vertical

Valoracion
Aspecto Indicadores | Indicadores Propuesta de modificacion
2016 propuestos

El fin del programa esta vinculado a
objetivos 0 metas generales,
sectoriales o institucionales.

satisfactoria

satisfactoria

Ninguna. El programa esta vinculado a una meta
sectorial (Fortalecer las alternativas integrales
para la prevencién, deteccion y tratamiento
oportuno de las adicciones).

Se incluyen las actividades
necesarias y suficientes para la
consecucion de cada componente.

satisfactoria

satisfactoria

Ninguna. Las actividades presentadas son
suficientes para lograr la entrega de cada
componente.

Los componentes son los necesarios
y suficientes para lograr el propdésito
del programa.

satisfactoria

satisfactoria

Ninguna. El programa cuenta con dos
componentes (ayuda econdmica y servicios de
tratamiento) los cuales son suficientes para lograr
el propésito del programa.

El propdsito es Gnico y representa un
cambio especifico en las condiciones
de vida de la poblacion objetivo.

satisfactoria

satisfactoria

Ninguna. El propdsito propuesto en la MIR, es
Unico (las personas con problemas de acceso a
tratamiento de adicciones cuentan con servicios
de tratamiento).

En el propésito la poblacion objetivo
esta definida con claridad y acotada
geogréfica o socialmente.

satisfactoria

satisfactoria

Ninguna. La poblacién objetivo esta definida con
claridad y acotada geograficamente (poblacién de
las 16 delegaciones de la Ciudad de México).

El propésito es consecuencia directa
que sSe espera ocurrira como
resultado de los componentes.

satisfactoria

satisfactoria

Ninguna. Con la entrega de las ayudas
economicas se contribuye con el propdsito del
programa (las personas que lo requieren acceden
a servicios de tratamiento de adicciones).

El objetivo de fin tiene asociado al
menos un supuesto y estd fuera del
ambito del control del programa.

satisfactoria

satisfactoria

Ninguna. El supuesto cumple con la condicién de
ser una externalidad (la persona usuaria solicita
de manera voluntaria el acceso al tratamiento).

El objetivo de propésito tiene
asociado al menos un supuesto y esta
fuera del &mbito del control del
programa.

satisfactoria

satisfactoria

Ninguna. El supuesto cumple con la condicién de
ser una externalidad (la persona usuaria solicita
de manera voluntaria el acceso al tratamiento).

Si se mantiene el supuesto, se
considera que el cumplimiento del
proposito implica el logro del fin.

satisfactoria

satisfactoria

Ninguna. Si se cumple el supuesto a nivel de
propésito implica el cumplimiento del fin.
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Los componentes tienen asociados al
menos un supuesto y estd fuera del
ambito del control del programa.

satisfactoria

satisfactoria

Ninguna. El supuesto cumple con la condicién de
ser una externalidad (las personas usuarias
acceden a responder la encuesta de calidad de los
Servicios).

Si se mantienen los supuestos, se
considera que la entrega de los
componentes implica el logro del
propésito.

satisfactoria

satisfactoria

Ninguna. Si se cumplen los supuestos a nivel de
componentes implica el cumplimiento del
proposito.

Las actividades tienen asociado al
menos un supuesto y esta fuera del
ambito del control del programa.

parcialmente

satisfactoria

El supuesto asociado a la Actividad 1, no
contempla todas las externalidades susceptibles
de presentarse (personal disponible, medios de
transporte, acceso a los centros de tratamiento).

Si se mantienen los supuestos, se
considera que la realizaciéon de las
actividades implica la generacion de
los componentes.

parcialmente

satisfactoria

El cumplimiento de los supuestos de cada una de
las actividades implica la generaciéon de los
componentes del programa.

111.4.7. Valoracion del disefio y consistencia de los indicadores para el monitoreo del Programa de Otorgamiento de
Ayudas para la Prestacion de Servicios de Tratamiento contra el Consumo de Sustancias Psicoactivas a
Organizaciones de la Sociedad Civil, Organismos Publicos y Privados en la Ciudad de México (PROSUST) (légica

horizontal).
Ldgica horizontal

Valoracion
Aspecto Indicadores | Indicadores Propuesta de modificacion
2016 propuestos

Los indicadores a nivel de fin permiten
monitorear el programa y evaluar
adecuadamente el logro del fin.

parcialmente

satisfactoria

El indicador de fin de la MIR 2016 toma como
referencia a la poblacion con consumo de
sustancias psicoactivas en la CDMX cuando
debiera tomar en consideracion a la poblacién
con consumo de sustancias psicoactivas que
solicita el apoyo del programa.

Los indicadores a nivel de propdsito
permiten monitorear el programa y
evaluar adecuadamente el logro del
propésito.

satisfactoria

satisfactoria

Ninguna. El indicador muestra la cobertura del
programa en relacién a la poblacién objetivo.

Los indicadores a nivel de componentes
permiten monitorear el programa y
evaluar adecuadamente el logro de cada
uno de los componentes.

parcialmente

satisfactoria

Los indicadores permiten monitorear y evaluar
de manera adecuada a cada uno de los
componentes. Seria conveniente agregar un
indicador sobre género.

Los indicadores a nivel de actividades
permiten monitorear el programa y
evaluar adecuadamente el logro de cada
una de las actividades.

satisfactoria

satisfactoria

Ninguna. Los indicadores a nivel de actividades
permiten evaluar y monitorear cada una de las
actividades del programa.

Valoracion del disefio tanto de la matriz de indicadores presentada en las reglas de operacion 2016 como de la matriz de
indicadores propuesta en la presente evaluacién, tomando en cuenta los siguientes factores:

A. Lafoérmula de célculo del indicador es coherente con su nombre.
B. Existe coherencia dentro de los elementos (numerador y denominador) que conforman la férmula de calculo del

indicador.

mmoo

La descripcion de las variables de la férmula de calculo permite tener claridad sobre cualquier concepto incluido en ella.
El indicador refleja un factor o variable central del logro del objetivo.

Los medios de verificacion planteados en el indicador son consistentes.

El tipo de indicador esta bien identificado (eficacia, eficiencia, calidad, economia).
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Matriz de indicadores 2016

) Valoracion del disefio L
Indicadores 2016 Propuesta de modificacion
A B C D E F
Modificar la formula de célculo del indicador,
sustituyendo en el numerador poblacién con
Fin No | No No Si Si Si consumo de sustancias psicoactivas en la CDMX
por poblacion con consumo de sustancias
psicoactivas que solicita el apoyo del programa.
Proposito Si Si Si Si Si Si Ninguna.
Componentes Si Si Si Si Si Si Agregar indicador sobre género.
Actividades Si Si Si Si Si Si Ninguna.
Matriz de indicadores propuesta
Indicadores Valoracion del disefio o
Propuesta de modificacion
propuestos A B C D E E
Fin Si Si Si Si Si Si Ninguna.
Proposito Si Si Si Si Si Si Ninguna.
Componentes Si Si Si Si Si Si Agregar indicador sobre género.
Actividades Si Si Si Si Si Si Ninguna.

111.4.8. Resultados de la matriz de indicadores 2016
Resultados de los indicadores 2016

N“.IEI.de Nombre del Indicador Formula de calculo Resultados
Objetivo
Porcentaje de canalizaciones (Poblacién beneficiada por el programa/ la poblacién 0.23%
Fin con consumo de sustancias psicoactivas en la CDMX) *
100
Porcentaje de personas que 102.02%
Prondsito concluyeron satisfactoriamente | (NUm. de canalizaciones a CAA’s en el afio anterior /
P el tratamiento durante 2015 y | NUm. de canalizaciones a CAA’s en el afio actual)* 100
2016
Porcentaje de canalizaciones | (NUm. de Ayudas otorgadas totales / Nim. de Ayudas | 118.80%
realizadas otorgadas totales programadas) * 100
Componentes | Porcentaje de beneficiarios que | (NUm. de beneficiarios entrevistados que consideran que | 104.70%
consideran el servicio de buena | el servicio prestado por los CAA’s es de buena calidad/
calidad NUm. de beneficiarios entrevistados programados)* 100
. - (NUm. de visitas de campo realizadas/ NUm. de visitas 100 %
Porcentaje de visitas de campo -
programas) *100
. . (NUm. de cédulas de calidad de los servicios realizadas/ | 110.58%
Porcentaje de cedulas de . , ) L
-2 Num. de cédulas de calidad de los servicios
evaluacién das) *100
Actividades - - programadas) - - -
Porcentaje de Entrevistas para | (NUm. de Entrevistas para ingreso a tratamiento de las | 118.80%
ingreso a tratamiento de las | adicciones realizadas/ NUm. de Entrevistas para ingreso
adicciones a tratamiento de las adicciones programadas) * 100
Porcentaje de pruebas de | (NOm. de pruebas de tamizaje realizadas/ NUm. de | 118.80%
tamizaje pruebas de tamizaje programadas) *100
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111.4.9. Anélisis de involucrados

Involucrados

Agente Descripcion Intereses Como es Poder de Obstéaculos a
participante percibido el Influencia y vencer
problema mandato
Beneficiarios Personas de 12 a 70* afios | Disminuir o | EI consumo de | Baja. La | Difusién del
de la Ciudad de México | erradicar el | sustancias poblacion Programa entre
que por su edad, raza, | consumo de | psicoactivas consumidora de | la poblacién.
Sexo, condicion | sustancias deteriora su salud | sustancias
econdmica, social, | psicoactivas fisica y | psicoactivas, no
caracteristicas  fisicas, | para mejorar | psicoldgica, asi | cuenta con los
circunstancias culturales | su calidad de | como problemas | recursos
y politicas u orientacién | vida. familiares, econémicos,
sexual, con abuso o econoémicos y | familiares y
dependencia a sustancias sociales que a | sociales para
psicoactivas que  se consecuencia del | acceder a un
encuentren limitados para mismo, sufren | programa de
acceder y financiar el exclusion social. | tratamiento
tratamiento. contra las
adicciones.
Responsables El Instituto para la | Apoyar a | La desigualdad | Alto. Son | Disefiar
del  Programa | Atenciény Prevencion de | través de la | social, violencia, | responsables de | estrategias de
IAPA-CDMX las Adicciones en la | canalizacion a | pobreza, situacion | realizar la | atencion a los
Ciudad de  México | servicios de | de vulnerabilidad | entrevista de | beneficiarios
(IAPA) a través de la | tratamiento a | sonalgunosde los | ingreso a | que hagan
Direccion de Tratamiento | los factores que han | tratamiento eficiente la
y Rehabilitacién. beneficiarios llevado a los | contra las | canalizacion a
para que | beneficiarios  a | adicciones y | los Centros de
logren consumir realizar la | Atencion de
disminuir y/o | sustancias canalizaciéon de | Adicciones.
erradicar el | psicoactivas y que | los beneficiarios
consumo  de | como a los Centros de
sustancias consecuencia Atencion de
psicoactivas y | sufren exclusion | Adicciones.
asi mejorar la | social y
calidad de | estigmatizacion.
vida.
Centros de | Organizaciones de la | Brindar el | EI consumo de | Alto: son | Seguimiento a
Atencién de | Sociedad Civil, | tratamiento sustancias responsables del | la atencion del
Adicciones de | especializadas en el | contra las | psicoactivas  es | tratamiento tratamiento
la Ciudad de | tratamiento contra las | adicciones de | una problematica | contra las | contra las
México con | adicciones los social que tiene | adicciones que | adicciones de
Convenio beneficiarios que ser atendida, | reciben los | los
para mejorar | ademas de la falta | beneficiarios. beneficiarios.
su calidad de | de atencién del
vida. gobierno para
atender las
necesidades de los
ciudadanos.
Instituciones y | Instituciones y | Proporcionar | La  falta de | Muy alto: a | Establecer
Dependencias dependencias de la | servicios enel | recursos y la | través de las | mecanismos de
de la Ciudad de | administracion publica de | &mbito de sus | situacion de | acciones  que | colaboracion
México la CDMX que colaboran | atribuciones vulnerabilidad de | realizan, que permita
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con el DIF DF para | para mejorar | los beneficiarios | contribuye a | brindar mejores
brindar servicios a la | la calidad de | no les permiten | mejorar la | servicios.
poblacion en situacién de | vida de los | solicitar o acceder | calidad de vida
calle. beneficiarios a servicios que | de los
del programa. | mejoren su | beneficiarios.
calidad de vida.
Gobierno de la | Esel poder ejecutivode la | Crear La desigualdad | Muy alto: es el | Realizar  una
Ciudad de | CDMX, en el cual recae | estrategias de | social, violencia, | rector de la | politica publica
México la responsabilidad de | alto impacto | pobreza, situacion | politica social de | capaz de lograr
ejecutar la administracion | que beneficien | de vulnerabilidad | la Ciudad de | impactos
pUblica, politicas, planes | en la atencién | son algunos de los | México positivos en la
y programas de la | de la | factores que han poblacion
CDMX. poblacion que | llevado a los beneficiaria.
consume beneficiarios a
sustancias consumir
psicoactivas. sustancias
psicoactivas y que
como
consecuencia
sufren exclusién
social y
estigmatizacion
Asamblea Es el poder legislativo de | Proporcionar | Las  adicciones | Muy alto: | Conciliar bajo el
Legislativade la | la CDMX, encargada de | el presupuesto | son un problema | proporciona el | principio de
Ciudad de | aprobar los recursos | que se destina | de salud publicay | financiamiento | transparencia y
Meéxico asignados a los | a los | el estado es el | para la | mecanismos de
programas, asi como dar | convenios de | responsable  de | operacion  del | rendicion  de
seguimiento y evaluar los | colaboracion garantizar el | programa. cuentas, la
resultados del programa. | con OSC para | ejercicio del diversidad de

el pago de
atencion y
servicios a la
poblacion
canalizada.

derecho a la salud

intereses para la
autorizacion del
presupuesto de
los de
programas
sociales.

111.5. Complementariedad o coincidencia con otros programas y acciones sociales

Programas
Programa | Quien lo Objetivo general Poblacion Bienes y/o Complementaria Justificacion
opera objetivo servicios que o0 coincidencia
otorga
Programa | El Sistema | Contribuir a la | Las nifias y | La cifra | Complementarie | El Sistema para
Hijas e | para el | integracion social | nifios, programada para | dad el Desarrollo
Hijos de | Desarrollo | de las nifias y | madres con | el afio 2016 Integral de la
la Ciudad | Integral de | nifios, mujeres | hijas o hijos | asciende a 100 Familia Ciudad
la Familia | embarazadas y | menores de | canalizaciones y de México (DIF)
Ciudad de | madres con hijaso | 18 afios de | recanalizaciones, se complementa
México hijos menores de | edad, y | en las que seran con el
(DIF) edad que habitan | mujeres incluidas las PROSUST a
en la Ciudad de | embarazadas | realizadas en través de
México en | que habitan | ejercicios acciones de
situacion de calle | en la Ciudad | anteriores cuyos canalizacion
0 en situacion de | de México en | derechohabientes cuando los
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riesgo, a través de | situacion de | permanezcan en solicitantes  no
la canalizacion a | calle o en | Instituciones de cubren el perfil
instituciones  de | situacion de | Asistencia para ser
asistencia publica | riesgo. Publicas y atendidos en los
y privada, la Privadas con las Centros de
prestacion de que se firme Atencion de
servicios de convenio para el Adicciones,
jornadas con presente dado que su
enfoque de gjercicio. necesidad se
derechos humanos centra en
y equidad de espacios de
género, y pernocta, del
acompafiamiento mismo modo si
para gestiones de el DIF de la
seguridad social y Ciudad de
derecho de México
identidad en identifica que el
Instituciones usuario presenta
segun necesidades problemas  de
de dicha consumo de
poblacion. Busca sustancias
atender a una psicoactivas son
poblacion de 100 canalizados  al
personas de este Instituto para la
grupo en situacion Atencion y
de vulnerabilidad, Prevencion de
mediante las Adicciones
canalizaciones 'y de la Ciudad de
recanalizaciones a México (IAPA)
las IAPPS. a fin de ser
incorporados al
PROSUST.
Acciones
Accion Quien lo Obijetivo Poblacién Bienes y/o | Complementaria Justificacion
opera general objetivo servicios que | o coincidencia
otorga
Programa de | Instituto Coadyuvar  a | Este Programa | Otorga becas | Coincidencia Los objetivos,
Otorgamiento | para la | favorecer el | estd dirigido a | para el asi como los
de Ayudas | Atencién y | reconocimiento, | personas en | tratamiento siguientes
para la | Prevencién | respeto, riesgo de vivir | contra las apartados;
Prestacion de | de las | proteccion, en calle e | adicciones a requisitos y
Servicios de | Adicciones | promocion, integrantes de | través de la procedimientos
Tratamiento goce y ejercicio | las poblaciones | canalizacién de acceso,
Contra el de los derechos | callejeras de la | a Centros de procedimientos
Consumo  de humanos de las | Ciudad de | Atencién de de
Sustancias personas en | México con | Adicciones instrumentacion,
Psicoactivas riesgo de vivir | consumo de | de la Ciudad mecanismos de
Personas en en calle e | sustancias de México en evaluacion y
Riesgo de integrantes de | psicoactivas la modalidad seguimiento,
Vivir en Calle las poblaciones | que deseen | ambulatoria causas de
e Integrantes callejeras de la | recibir y residencial suspension  de
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de las
Poblaciones
Callejeras en
la Ciudad de
México
(PROCALLE
2016)

Ciudad de
México, para
atender el
fenémeno desde
una perspectiva
integral, a
través del

otorgamiento de
tratamientos de
rehabilitacion
integrales y
gratuitos a las
personas de
dicha poblacion
que asi lo
deseen,
mediante su
canalizacion a
organizaciones
de la sociedad
civil,
organismos
publicos y
privados  que
brinden
tratamiento en
materia de
adicciones, a fin
de disminuir o
erradicar el
consumo de
alcohol, tabaco
y otras drogas
en la Ciudad de
México.

tratamiento de
rehabilitacion

con modelos
mixtos 0
profesionales
y de Ayuda
mutua  que
ofrecen
Servicios de
Tratamiento
contra el
Consumo de
Sustancias
Psicoactivas
en la Ciudad
de México.

las ayudas,
mecanismos de
difusion,
procedimiento
de queja o
inconformidad
ciudadana,
planteados en las
Reglas de
Operacion  del
PROCALLE
son similares al
PROSUST va
que fueron
tomados como
referencia de las
Reglas de
Operacién  del
mismo. Cabe
mencionar que
el PROSUST
comenzé a
operar como
accion
institucional
desde el 2012.
Después de
cuatro afios
ininterrumpidos
de operacion, en

el 2016 se le
otorga el
caracter de

programa social
por parte del
Comité de
Planeacién del
Desarrollo  del
Distrito Federal.
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111.6. Andlisis de la congruencia del Programa de Otorgamiento de Ayudas para la Prestacién de Servicios de
Tratamiento contra el Consumo de Sustancias Psicoactivas a Organizaciones de la Sociedad Civil, Organismos
Publicos y Privados en la Ciudad de México (PROSUST) como programa social de la CDMX.

Con base en lo analizado en los apartados anteriores de esta evaluacion interna y tomando en cuenta las consideraciones
establecidas en el “Marco conceptual para la definicion de criterios en la creacion y modificacion de programas y acciones
sociales”, el Programa de Otorgamiento de Ayudas para la Prestacién de Servicios de Tratamiento contra el Consumo de
Sustancias Psicoactivas a Organizaciones de la Sociedad Civil, Organismos Publicos y Privados en la Ciudad de México

(PROSUST) 2016 corresponde a un programa social ya que:

Programa Social

PROSUST

Promueven el cumplimiento de los Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales.

Contribuye a garantizar el derecho a la salud.

Se dividen en: programas de transferencias monetarias o
materiales, de prestacion de servicios, de construccién,
mejoramiento u operacion de la infraestructura social, y de
otorgamiento de subsidios directos o indirectos.

Otorgamiento de ayudas econémicas para la prestacion de
servicios de tratamiento y rehabilitacion contra el consumo
de sustancias psicoactivas (apoyo econdmico: beca).

Procuran atenuar, combatir y en lo posible resolver
problemas de naturaleza estructural que determinan
condiciones de vida y de bienestar precarios en los hogares
e individuos que los padecen.

Canaliza y otorga ayudas econémicas para tratamiento y
rehabilitacién a personas con dificultad para acceder y
financiar estos servicios.

Resultado de un disefio explicito fincado en lineas de base,
reglas de operacion, lineamientos generales para su
operacion, identificacion de una poblacion objetivo y
prospectivas de resultados esperados. Son susceptibles de
evaluaciones internas y externas.

Resultado de un disefio explicito.

Reglas de operacion.

Identificacién de una poblacion objetivo.
Prospectivas de resultados esperados.
Evaluaciones internas y externas.

Su vision es de corto, mediano y largo plazo.

Busca contribuir al acceso y disfrute efectivo del derecho a
una calidad de vida adecuada.
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IV. EVALUACION DE LA OPERACION DEL PROGRAMA DE OTORGAMIENTO DE AYUDAS PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE TRATAMIENTO CONTRA EL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS A ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL, ORGANISMOS PUBLICOS Y PRIVADOS
EN LA CIUDAD DE MEXICO (PROSUST).

La evaluacién interna de la operacion del programa busca realizar un analisis sistematico que permita valorar si el programa
lleva a cabo sus procesos operativos de manera eficaz y eficiente; es decir, permite contrastar los aspectos normativos, la
operacion cotidiana y los elementos contextuales, con la finalidad de determinar si en la practica los procesos del programa
social que lo componen y que posibilitan su realizacion, son eficaces y eficientes en el logro de metas y objetivos del programa.
En los siguientes apartados se incluyen los aspectos a desarrollar para realizar este analisis.

I1V.1. Estructura Operativa del Programa de Otorgamiento de Ayudas para la Prestacion de Servicios de Tratamiento
contra el Consumo de Sustancias Psicoactivas a Organizaciones de la Sociedad Civil, Organismos Publicos y Privados

en la Ciudad de México (PROSUST) en 2016.

En este apartado se describe la estructura operativa del programa, incorporando en el organigrama tanto los puestos de
estructura como de honorarios.

L L Formacion Experiencia
Formacion Experiencia .
Puesto . 7 Funciones Sexo Edad persona persona ocupante
requerida requerida
ocupante
Conocimiento en | Aplicar
materia de | entrevistas para el
adicciones. ingreso a
tratamiento de las
. . area de Psicologia
Unidad estructuradas, Aplicar e o
. . en la Clinica
Departamental . semiestructuradas | interpretar . .
Lic. en . . Lic. en | Hospital de
de - .| y abiertas. pruebas de | Femenino | 39 ; . -
N Psicologia . Psicologia Especialidades
Estandarizacion tamizaje en N
X o . X Toxicoldgicas
de Reinsercion Conocimiento en | materia de .
. L S Venustiano
Social aplicacion e | adicciones
: . Carranza
interpretacion de
pruebas de
tamizaje en
materia de
adicciones.
Trabajo en grupo | Realizar visitas de Coordinadora del
campo a los area de prevencion
Conocimiento en | Centros de en adicciones del
el Modelo | Atencién de programa
Lider Lic. en Transtedrico  del | Adicciones Lic en Subsidio para la
Coordinador de Psicoilo ia Cambio de Femenino | 31 Psi(.:olo ia Seguridad en los
Proyectos “A” 9 Prochaska y g Municipios
Diclemente. (SUBSEMUN)
operado en la
delegacion
Iztacalco.
Intervencion  en | Aplicar cédulas de Especialidad | Consejera en
Lider Lic crisis evaluacion de la en adicciones en la
Coordinador de o calidad de los | Femenino | 57 Consejeria Clinica de
e Psicologia . L e
Proyectos “A Conocimiento en | servicios. en Rehabilitacion
el modelo de Adicciones “Oceanica”
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intervencion
breve
Entrevista
motivacional

Sistematizar la
informacion
obtenida de las
entrevistas y
visitas de campo

1V.2. Congruencia de la Operacién del Programa de Otorgamiento de Ayudas para la Prestacion de Servicios de
Tratamiento contra el Consumo de Sustancias Psicoactivas a Organizaciones de la Sociedad Civil, Organismos
Publicos y Privados en la Ciudad de México (PROSUST) en 2016 con su Disefio.

El objetivo de este apartado es determinar la congruencia de la operacién con las Reglas de Operacion del Programa de
Otorgamiento de Ayudas para la Prestacion de Servicios de Tratamiento contra el Consumo de Sustancias Psicoactivas a
Organizaciones de la Sociedad Civil, Organismos Publicos y Privados en la Ciudad de México (PROSUST), analizando si se
esta llevando a cabo el programa tal como se disefio.

Atencién y Prevencién
de las Adicciones en la
Ciudad de México 2013-
2018.

Apartado Reglas de Operacion Coémo se realiz6 en la Nivel de Justificacion
2016 préctica cumplimiento

Introduccién Antecedentes No se considera el Cubre los requisitos de
Alineacion programatica | cumplimiento de los desarrollo del contenido;

Diagndstico objetivos y metas sin embargo, omite la

Poblaciones comprometidos en el alineacion al Programa

Linea Base Programa Institucional Institucional del

del Instituto para la Instituto para la

Parcialmente

Atencion y Prevencién
de las Adicciones en la
Ciudad de México 2013-
2018, publicado en la
Gaceta Oficial de la
Ciudad de México el 29
de febrero de 2016.

I. Dependencia o

Instituto para la Atencion

Instituto para la Atencién

Las unidades

prestacion de servicios de
tratamiento y
rehabilitacion, para la
atencién de personas que
por su condicién de edad,

raza, sexo, condicion
econémica, social,
caracteristicas fisicas,

circunstancias culturales

prestacion de servicios de
tratamiento y
rehabilitacion, para la
atencion de personas que
por su condicion de edad,

raza, sexo, condicion
econoémica, social,
caracterfsticas fisicas,

circunstancias culturales

Entidad y Prevencion de las |y Prevencién de las administrativas
Responsable del Adicciones de la Ciudad | Adicciones mencionadas en las
Programa de México. Director de Tratamiento Reglas de Operacién
Director de Tratamiento y | y Rehabilitacién 2016 fueron las
Rehabilitacion. Subdirector de responsables de la
Subdirector de | Normatividad de . . ejecucion del programa.
o - Satisfactorio
Normatividad de | Tratamiento y
Tratamiento y | Rehabilitacion
Rehabilitacion. Jefe de Unidad
Jefe de Unidad | Departamental de
Departamental de | Estandarizacion de
Estandarizacion de | Reinsercidn Social.
Reinsercion Social.
I1. Objetivos y Otorgar ayudas | Otorgar ayudas El programa tiene como
Alcances econémicas para la | econdmicas para la objetivo contribuir al

Parcialmente

ejercicio del derecho
humano a la salud
mediante el

otorgamiento de ayudas
econdmicas para la
prestacion de servicios
de tratamiento y
rehabilitacion.
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y politicas u orientacion
sexual, pueden encontrar
mayores obstaculos para
acceder y financiar un
tratamiento, a través de la
canalizacién a
organizaciones de la
sociedad civil,
organismos publicos vy
privados que brinden
tratamiento en materia de
adicciones a fin de
disminuir o erradicar el
consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas en
la Ciudad de México, de
conformidad con el
articulo 1°fraccion Il de
la Ley para la Atencion
Integral del Consumo de
Sustancias  Psicoactivas
del Distrito Federal.

y politicas u orientacién
sexual, pueden encontrar
mayores obstaculos para
acceder y financiar un
tratamiento, a través de la
canalizacion a
organizaciones de la
sociedad civil,
organismos publicos vy
privados que brinden
tratamiento en materia de
adicciones.

Para fortalecer el
programa €s necesario
definir la poblacién
objetivo  con cifras
estadisticas especificas
de la poblacién que
enfrenta limitaciones en
términos de sus
condiciones de
vulnerabilidad para
acceder a tratamiento.

Establecer mecanismos
de seguimiento para
corroborar efectos de las
acciones de tratamiento.

I11. Metas Fisicas

Esta meta corresponde a
la unidad de medida
(UM) canalizacién y la
cifra programada para el
2016 asciende a 360
apoyos econémicos
(becas de tratamiento) de
los cuales 144
corresponderan a
servicios de atencion
ambulatoria en Centros
profesionales o mixtos,
consistente en el pago de
$3,305.55 (Tres  mil
trescientos cinco pesos
55/100 M.N.) por usuario
atendido durante tres
meses de atencion. 144 a
servicios de atencion
residencial en Centros
profesionales o mixtos
por un monto de
$15,000.00 (Quince mil
pesos 00/100 M.N) por
usuario atendido durante
tres meses y 72 a
servicios de atencion
residencial en Centros de
ayuda mutua con un pago
por concepto de servicios
por $12,000.00 (Doce mil
pesos 00/100 M.N.) por
usuario atendido por tres

Se modifica el nimero de
CAA’s beneficiados
profesionales o mixtos
que ofrecen servicios de
atencion ambulatoria,
con un decremento de 4 a
2 participantes, asi como
un aumento en el nimero
de usuarios atendidos de
36 a 50. Derivado de la
escasa demanda de
participacién por parte de
los Centros de Atencion

Ambulatoria  bajo el
modelo profesional o
mixto, en la que se

estimaba la inscripcion al
Programa de por lo
menos 4 Centros, se
acordd apoyar a los dos
CAA’s que atendieron la
convocatoria 'y  que
cubrieron los requisitos,
con un aumento al
ndamero de becas
asignadas por Centro de
36 a 50, asi como el
monto por ayuda
econdmica de $3,305.55
(Tres  mil trescientos
cinco  pesos  55/100
M.N.) a $3,320.00 (tres
mil  trecientos veinte

Parcialmente

El 27 de mayo de 2016
se publicé en la Gaceta
Oficial de la Ciudad de
México la Nota
Aclaratoria a los
numerales v, \Y
Programacién

Presupuestal de las
Reglas de Operaciony la
Convocatoria

respectivamente del

Programa de
Otorgamiento de
Ayudas para la

Prestacion de Servicios
de Tratamiento Contra el
Consumo de Sustancias
Psicoactivas a
Organizaciones de la
Sociedad Civil,
Organismos Publicos y
Privados en la Ciudad de
México (PROSUST)
2016, ambas publicadas
el 31 de marzo de 2016
en la Gaceta Oficial de la
Ciudad de México.

Dichas modificaciones
afectan el tipo de
tratamiento ofrecido y se
disminuye el nimero de
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meses.  Asimismo el
nimero de  CAA’s
beneficiados sera de 22;
de los cuales 4 deben
brindar atencién bajo el
modelo profesional o
mixto con modalidad
ambulatoria, 12 con el
modelo profesional o
mixto con modalidad
residencial y 6 con el
modelo de ayuda mutua
con modalidad
residencial.

pesos 00/100 M.N.) por
usuario.

Se modifica el nimero de
CAA’s beneficiados
profesionales o mixtos
que ofrecen servicios de
atencion residencial, con
un decremento de 12 a 8
participantes. Se ajusta el
nimero de Centros de
Atencion Residencial
bajo el modelo
profesional o mixto de 12
inscripciones esperadas a
solo 8 CAA’s que
cumplieron  con  los
requisitos de
participacion, en el
momento de la seleccién.
Se modifica el nimero de
CAA’s beneficiados de
ayuda mutua que ofrecen
servicios de atencion
residencial, con un
incremento de 6 a 12
participantes. A partir de
la sobre demanda de
participacién por parte de
los Centros de Atencion
Residencial  bajo el
modelo de ayuda mutua
quienes representan el
66.6% de la inscripcion
total al Programa, se
modifica el nimero de
CAA’s beneficiados, con
un incremento de 6 a 12
participantes. ElI nimero
total de becas se modifica
con los ajustes antes
mencionados de 360 a
340 ayudas.

apoyos
otorgados.

econémicos

IV. Programacion
Presupuestal

El Instituto para la
Atencion y Prevencion de
las Adicciones en la
Ciudad de  Mexico,
cuenta con un techo
presupuestal para el
PROSUST de hasta
$3°500,000.00 (Tres
millones quinientos mil
pesos 00/100 M.N.) para
el ejercicio fiscal 2016.

Se modifica la
distribucion del
presupuesto  autorizado
correspondiente  a la
partida 4451 (Ayudas
sociales a instituciones
sin fines de lucro) en las
distintas particularidades
tedrico-técnicas de los
tres distintos modelos de
atenciéon  contemplados
en el programa, los

Parcialmente

El 27 de mayo de 2016

se publicé en

Oficial de la Ciudad de
México la

Aclaratoria
numerales
Programacién
Presupuestal

Reglas de Operaciény la

Convocatoria

respectivamente del

Programa

la Gaceta
Nota

a los
1V, V

de las

de
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apoyos econémicos al
tratamiento de las
adicciones.

Otorgamiento de
Ayudas para la
Prestacion de Servicios
de Tratamiento Contra el
Consumo de Sustancias
Psicoactivas a
Organizaciones de la
Sociedad Civil,
Organismos Publicos y
Privados en la Ciudad de
México (PROSUST)
2016, ambas publicadas
el 31 de marzo de 2016
en la Gaceta Oficial de la
Ciudad de México.

V. Requisitos vy
Procedimientos
de Acceso

Los Centros de Atencion
en  Adicciones  que
concursen mediante la
convocatoria abierta para
el proceso de seleccion
deberan apegarse a la
Norma Oficial Mexicana
NOM-028-SSA2-2009
para la  Prevencién,
Tratamiento y Control de
las Adicciones, haciendo
énfasis en los criterios
que seran revisados por el
area de Tratamiento del
Instituto.

Usuarios Canalizados

1) Se otorgard el apoyo
econémico a personas de
12 a 70*  afos
diagnosticadas con abuso
0 dependencia a
sustancias psicoactivas y
que por su condicion de

edad, raza, SExXo,
situacion econoémica,
social, caracteristicas

fisicas, circunstancias
culturales y politicas u
orientacion sexual,
pueden encontrar
mayores obstaculos para
acceder y costear
servicios de atencion.

2) Usuarios que de
manera voluntaria
soliciten el ingreso a
tratamiento residencial o
ambulatorio.

Los requisitos y
procedimientos de acceso
al programa  estan
establecidos en las
Reglas de Operacion.

En el caso de los Centros

de Atencion de
Adicciones  participan
mediante una

convocatoria abierta que
es publicada en la Gaceta
Oficial de la Ciudad de
México y en la pagina
web del IAPA.

En el caso de los usuarios
canalizados, se
establecen los requisitos
a cumplir para obtener el
acceso al tratamiento.

No se establecen con
claridad cuales son los
mecanismos de
canalizacion de los
usuarios.

No se establece de
manera clara la forma en
que los usuarios se
enteran de la existencia
del programa.

Parcialmente

Para el acceso al
programa  existe un
conjunto de elementos
que permite dar
prioridad en el acceso a
la poblacion solicitante a
los usuarios canalizados

de organismos
gubernamentales y de la
sociedad  civil;  sin

embargo, no queda claro
cdmo es que los usuarios
“independientes” tienen
acceso a la informacion
sobre el  programa
(acceso por demanda).
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3) Los candidatos a ser
beneficiados con los
apoyos econémicos
deberan presentarse a una
Entrevista para Ingreso a
Tratamiento de las
Adicciones, y aplicacion
de pruebas de tamizaje en
las oficinas del Instituto
para la Atencion y
Prevencion de las
Adicciones en la Ciudad
de México.

VI.
Procedimientos
de
Instrumentacion

Operacion

a) Registro
individual

aplicacion de prueba de
tamizaje “DAST”
Entrevista para Ingreso a
Tratamiento

Definicién de Centro de
Atencién de Adicciones
y el modelo de atencion.

b) Operacién
Entrevista para Ingreso a

No existe un manual de
procedimientos
especifico.

Se debera valorar en qué
medida existen
procedimientos de
instrumentaciéon y cémo
éstos se han ejecutado
por las distintas A&reas
operarias del programa y
por los Centros de
Atencidén de Adicciones.

Dado que no existe un

manual de
procedimientos
especifico  para la

operacion del programa,
se deberd analizar en
torno a los
procedimientos

establecidos en las reglas
de operacion de
instrumentacion: ¢estan
claramente  definidos?,
;todas las éareas los

Tratamiento  Aplicacion Parcialmente | ejecutaron de forma

del  instrumento  de | Se entendera por adecuada?, ¢existen

tamizaje para definir la | procedimientos de procedimientos que adn

modalidad y el Centro de | instrumentacion aquéllos no han sido

Atencién. implementados con la estandarizados?

intencion de brindar a los

c) Intervencién beneficiarios de forma

Se realizard idealmente | eficiente y eficaz los

durante doce sesiones de | bienes y/o servicios del

manera individual, una | programa.

Vez por semana

Realizar, reportar vy

comprobar  actividades

clinico-administrativas.
VII. Las quejas y denuncias | Las quejas pueden ser Los mecanismos
Procedimiento de | vinculadas con la | presentadas de manera establecidos en las reglas
Queja 0 | operacion del Programa, | presencial, por teléfono o de operacion son
Inconformidad seran canalizadas a las | por medios electronicos. eficaces en la medida
Ciudadana instancias competentes, que los procedimientos

en términos de las
disposiciones normativas
y administrativas
aplicables para cada caso,
asimismo, deberén
responder por escrito a la
persona fisica o moral
que interponga la queja
dando cuenta del estado

Parcialmente

de instrumentacién se
llevan a cabo conforme a
lo establecido, sin
embargo, no se establece
un plazo para la atencién
de las quejas.
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en que se encuentra el
seguimiento de la misma.

VIIl. Mecanismos
de Exigibilidad

Para que todas aquellas
personas que son parte de
la poblacién objetivo del
Programa  exijan  su
derecho a ser incluidas en
el programa bastara con
que asi lo soliciten ante la

Jefatura de  Unidad
Departamental de
Estandarizacion de
Reinsercién Social;

ubicada en Avenida Rio
Mixcoac # 234. Colonia
Acacias, Delegacion
Benito Juarez, 2° piso, de
lunes a viernes en horario
de 9:00 a 14:30 hrs. y de
16:30 a 18:00 hrs. o bien
en el teléfono 46313035
ext. 2008, y cumplan con
las  caracteristicas vy
requisitos de acceso al
mismo.

Los requisitos de acceso
al programa no se
encuentran exhibidos de
manera permanente y de
forma impresa en las
instalaciones del Instituto
para la Atencion y
Prevencion de las
Adicciones de la Ciudad
de México ni tampoco se
encuentran publicados en
la pagina de internet del
mismo de manera
permanente.

Parcialmente

Se debera indagar el
desempefic de  los
mecanismos con que el
programa cuenta para

hacer  exigibles los
derechos de los
ciudadanos.

IX. Mecanismos
de Evaluacién e
Indicadores

Evaluacién externa. Sera
realizada de manera
exclusiva e independiente
por el Consejo de
Evaluacién del
Desarrollo Social de la
Ciudad de México, en

caso de encontrarse
considerado en su
Programa  Anual de

Evaluaciones Externas.

Evaluacion interna. La
unidad técnico-operativa
responsable de llevar a
cabo la evaluacion interna
del programa sera la que
designe la  Direccién
General del Instituto para
la Atencién y Prevencion
de las Adicciones en la
Ciudad de México.

La evaluacion interna del
programa se realiza
conforme a los
Lineamientos publicados
por el EVALUA-DF y se
aplica  mediante la
Metodologia del Marco
Légico.

Satisfactorio

Existe congruencia con
lo sefialado en las reglas
de operacion 2016 del
programa y en los
Lineamientos para la
Evaluacion Interna 2016
y 2017 de los Programas
Sociales de la Ciudad de
México.

X. Formas de
Participacion
Social

Se incorpora la
participacion  de  los
beneficiarios para:

1. Garantizar la plena
difusion de las acciones
realizadas y la cobertura

La participacion social se
limita a la etapa de
evaluacion. No se
establece en qué consiste
dicha participacion
(platicas, talleres,

Parcialmente

Habra que indagar los
procedimientos y
medios sefialados en las
reglas de operacién en
torno a la participacion
social y si efectivamente
éstos se ejecutaron como
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que tendra el Programa,
asf como su
instrumentacién, la cual
estarda a cargo de la
Direccion General del
Instituto para la Atencion
y Prevencion de las
Adicciones en la Ciudad
de México.

2. Fomentar la
participacion de la
ciudadania a través de la
difusién de los nGmeros
telefonicos para solicitar
la canalizacion de las
personas con Cconsumo

respuesta de
cuestionarios, etcétera).

se habia planteado o en
su caso establecer las
situaciones que
derivaron en la
modificacion de ello.

con
Programas
Sociales

Otros

complementario con el
programa Hijas e Hijos de
la Ciudad del DIF DF y
Poblaciones en Situacion
de Calle (antes Atencién
Social Emergente) de la
Secretaria de Desarrollo
Social.

problematico de
sustancias psicoactivas.
XI. Articulacion | El Programa es | Se ha trabajado en

coordinacion con otras
dependencias y areas del
Instituto de  manera
complementaria en el
otorgamiento de ayudas
financieras para el acceso
a servicios de tratamiento
de adicciones.

Satisfactorio

1VV.3. Avance en la Cobertura de la Poblacion Objetivo del Programa de Otorgamiento de Ayudas para la Prestacion
de Servicios de Tratamiento contra el Consumo de Sustancias Psicoactivas a Organizaciones de la Sociedad Civil,
Organismos Publicos y Privados en la Ciudad de México (PROSUST) en 2016.

En este apartado se pretende valorar si la actuacion es efectiva y si el programa esta alcanzando a su poblacion objetivo y en

qué medida.

Con base en lo planteado en las Reglas de Operacion 2016 del Programa de Otorgamiento de Ayudas para la Prestacion de
Servicios de Tratamiento contra el Consumo de Sustancias Psicoactivas a Organizaciones de la Sociedad Civil, Organismos
Publicos y Privados en la Ciudad de México (PROSUST) respecto de la poblacion objetivo, el objetivo general y los requisitos
de ingreso al programa, se construyé el perfil de la persona beneficiaria del programa y se enlistan cada una de estas
caracteristicas en el siguiente cuadro:

Porcentaje de

Perfil requerido por el
programa social

personas
beneficiarias que
cubrieron el perfil

Justificacion

en 2016
Personas de 12 a 70* afios de la El programa se enfoc6 Unicamente en aquellos usuarios que
Ciudad de México que por su cumplieran con los requisitos establecidos en las Reglas de
edad, raza, sexo, condicién Operacién, tales como los rangos de edad, el estado de
econdmica, social, 100% vulnerabilidad, lugar de residencia en la Ciudad de México y el
caracteristicas fisicas, nivel de consumo de sustancias psicoactivas, entre otros.

circunstancias  culturales vy
politicas u orientaciéon sexual,
con abuso o dependencia a

Se refirieron exclusivamente a personas que de acuerdo a la
Entrevista para el Ingreso a Tratamiento, la cual valord el consumo
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sustancias psicoactivas que se
encuentren  limitados  para
acceder y  financiar el
tratamiento y que de manera
voluntaria  solicitaron la
canalizacion a los Centros de

de drogas, asi como, indicadores propuestos por el Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social.
(CONEVAL) para medir la carencia social tales como, la situacion
de carencia por rezago educativo, situacion de carencia por acceso
a los servicios de salud, situacion de carencia por acceso a la
seguridad social, situacion de carencia por calidad y espacios de la

Atencién de Adicciones. vivienda, situacidn de carencia por servicios basicos en la vivienda,
e inseguridad alimentaria, asimismo se aplicé una prueba de
(*Que sean autosuficientes y tamizaje en materia de adicciones que dictamind el nivel de

sin enfermedad grave) dependencia a la sustancia psicoactiva.

Lo anterior con la finalidad de transparentar los procesos y
garantizar el apoyo del programa a los usuarios que cumplieran con
los requisitos.

1VV.4. Descripcidn y Analisis de los Procesos del Programa de Otorgamiento de Ayudas para la Prestacion de Servicios
de Tratamiento contra el Consumo de Sustancias Psicoactivas a Organizaciones de la Sociedad Civil, Organismos
Publicos y Privados en la Ciudad de México (PROSUST).

En este apartado se describen los procesos del Programa de Otorgamiento de Ayudas para la Prestacion de Servicios de
Tratamiento contra el Consumo de Sustancias Psicoactivas a Organizaciones de la Sociedad Civil, Organismos Publicos y
Privados en la Ciudad de México (PROSUST) de forma cronoldgica, realizando una descripcion a profundidad del desarrollo
de cada proceso, detallando las actividades, los componentes y los actores que integran el desarrollo del proceso.

1. Proceso de Registro

El registro de las personas usuarias se realiza de manera individual en el momento que la persona se presenta de manera
voluntaria al Instituto para la Atencion y Prevencidn de las Adicciones en la Ciudad de México.

Personal adscrito a la Jefatura de Unidad Departamental de Estandarizacién de Reinsercion Social aplica a la persona usuaria
la prueba de tamizaje “DAST” y realiza una Entrevista para Ingreso a Tratamiento de las Adicciones.

Una vez obtenidos los resultados de la prueba de tamizaje “DAST” y la Entrevista para Ingreso a Tratamiento de las
Adicciones, el personal de la Jefatura de Unidad Departamental de Estandarizacion de Reinsercion Social, define la modalidad
de atencién requerida por la persona usuaria y determina el Centro de Atencién de Adicciones al que serd canalizada, por
medio de un oficio de canalizacion.

Se registran los datos de la persona usuaria referida a tratamiento en el sistema de control y seguimiento del programa.

2. Proceso de Operacion

Inicia al tratamiento del consumo de sustancias psicoactivas en los Centros seleccionados, en funcién de la modalidad de
tratamiento, de acuerdo a lo siguiente:

a) Centros de atencién ambulatoria
La intervencién se realizara idealmente durante doce sesiones de manera individual, una vez por semana.
Dentro del programa de intervencion deberan realizar, reportar y comprobar las siguientes actividades clinico-administrativas:

- Procedimientos administrativos y legales de la fase de ingreso/admision (ofrecer informacion sobre tratamiento, firma de
consentimiento informado y elaboracion de ficha de ingreso).

- Realizar diagnostico que contemple minimamente las siguientes acciones: historia clinica, valoracion cronoldgica profunda
del patrén de consumo, valoracion psicologica y valoracion socio-familiar.
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- Cuando sea necesario solicitar auxiliares diagndsticos.
- Elaborar un pronostico de la enfermedad con base en criterios internacionales al igual que un plan de tratamiento.

- Apertura del expediente e integracion de las notas clinicas correspondientes, atendiendo a la normatividad vigente en materia
de proteccion de datos personales.

- Ofrecer tratamiento individual o terapia grupal, preferentemente programas de intervencion breve, también se puede emplear
terapia familiar, terapia de familias, farmacoterapia, grupo de ayuda mutua, acondicionamiento fisico, actividades ludico
recreativas, actividades de reinsercion social.

- Realizar acciones de referencia cuando los recursos con que cuenta el Centro no corresponden con las necesidades de
atencidn del usuario mediante hoja de referencia.

- Realizar un proceso de egreso incluyendo una breve valoracion del estado clinico, ratificar o rectificar el diagnéstico final,
elaborar pronostico. Es necesario elaborar la nota clinica de egreso sin importar la causa del mismo.

- Debera hacer el registro en el Sistema para el Diagnéstico Clinico del Uso, Abuso y Dependencia de Sustancias Psicoactivas
(SIDI).

b) Centros de atencion residencial bajo el modelo profesional o mixto

La intervencién se realizara idealmente durante doce semanas, con base en la descripcién del modelo de tratamiento que
presente.

Dentro del programa de intervencion deberan realizar y reportar las siguientes actividades clinico-administrativas:

- Procedimientos administrativos y legales de la fase de ingreso/admision (ofrecer informacién sobre tratamiento, firmar el
consentimiento informado y elaborar ficha de ingreso).

- Llevar a cabo una fase de evaluacion y diagnostico que contemple minimamente las siguientes acciones; historia clinica,
valoracién médica y seguimiento (cuando sea necesario solicitar auxiliares diagnosticos), valoracién cronolégica profunda
del patron de consumo, valoracion psicolégica y una valoracién socio-familiar.

- Elaborar un pronéstico de la enfermedad con base en criterios internacionales.

- Apertura del expediente e integracion de las notas clinicas correspondientes, atendiendo a la normatividad vigente en materia
de proteccion de datos personales.

- Ofrecer servicios de atencion contemplando las siguientes intervenciones: terapia individual, terapia grupal, terapia familiar
o terapia de familias (cuando el caso lo permita), farmacoterapia (cuando asi lo amerite el caso), grupo de ayuda mutua
(cuando el Centro sea mixto), acondicionamiento fisico, actividades ludico recreativas, actividades de reinsercion social.

- Realizar acciones de referencia cuando los recursos con que cuenta el Centro no corresponden con las necesidades de
atencion del usuario mediante la “hoja de referencia”.

- Realizar un procedimiento de egreso incluyendo; valoracion del estado clinico, ratificacion o rectificacion del diagnostico
final de acuerdo con el DSM IV TR o CIE 10 y elaboracién de prondstico.

- Referencia siempre a seguimiento ambulatorio. Es necesario elaborar la nota clinica de egreso.
- Acciones de reinsercidn social, seguimiento, cuidado continuo y prevencion de recaidas.
- Realizar un informe general de actividades ademas de una bitacora de las acciones realizadas.

- En el momento del egreso se debe elaborar una “hoja de egreso”, sin importar el motivo del mismo.
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- Debera hacer el registro en el Sistema para el Diagnostico Clinico del Uso, Abuso y Dependencia de Sustancias Psicoactivas
(SIDI).

c) Centros de atencion residencial bajo el modelo de ayuda mutua

La intervencién se realizara idealmente durante doce semanas, con base en la descripcién del modelo de tratamiento que
presente.

Dentro del programa de intervencion se deberan realizar y reportar las siguientes actividades clinico-administrativas:

- Tanto el ingreso como la permanencia de los usuarios deben ser estrictamente voluntarios.

- Es necesario firmar un consentimiento informado y realizar una hoja de ingreso, y de ser posible una ficha de identificacion
del familiar méas cercano o representante legal. En caso de que el usuario sea menor de edad, se debe obtener adicionalmente

el consentimiento informado por escrito de quienes ejerzan la patria potestad, del representante legal o del tutor.

- Es necesario informar con detalle y claridad, tanto al usuario como al familiar o responsable legal, en qué consiste el
programa de tratamiento.

- En caso de que el usuario se encuentre en situacion de abandono, el encargado del Centro debe dar aviso al Ministerio
Publico més cercano.

- Es necesario realizar una revision fisica a todo usuario que ingrese conforme a la normatividad vigente.
- Todo usuario debe ser valorado por un médico en un periodo no mayor de 48 horas posteriores a su ingreso, donde se
valorara su estado fisico general. En caso de mujeres preguntar si estd embarazada, con la finalidad de tomar las previsiones

necesarias para su atencidon y/o referencia.

- Los medicamentos seran suministrados s6lo bajo prescripcién y vigilancia médica, y deberan estar en un lugar seguro bajo
llave, designando a un responsable de los mismos.

- Realizar acciones de referencia cuando los recursos con que cuenta el Centro no corresponden con las necesidades de
atencion del usuario mediante una “hoja de referencia”.

- Ofrecer sesiones de consejeria individual, grupal y acciones que incluyan la atencidn a la familia.

- Realizar un informe general de actividades ademas de una bitacora de las acciones realizadas.

- En el momento del egreso se debe elaborar una “hoja de egreso”, sin importar el motivo del mismo.
- Canalizar a tratamiento ambulatorio o semi-residencial profesional mixto o de ayuda mutua.

- Debera hacer el registro en el Sistema para el Diagnéstico Clinico del Uso, Abuso y Dependencia de Sustancias Psicoactivas
(SIDI).

3. Proceso de reasignacion de ayuda o prolongacion de tratamiento

En caso de desercion del tratamiento de la persona usuaria, sin importar el motivo del mismo, el Centro podra reasignar a otra
persona usuaria las sesiones o dias restantes previamente programados para la persona usuaria que abandona el tratamiento.

En caso de que la persona usuaria requiera de un periodo mas largo de tratamiento con el fin de lograr mejores resultados para
reducir de forma significativa o para detener el consumo de drogas, el Centro podra otorgarle una segunda ayuda.

El Centro debera notificar por escrito a la Jefatura de Unidad Departamental de Estandarizacion de Reinsercion Social y
presentar la justificacién correspondiente.
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Se deberan realizar las actividades descritas en el Proceso de Operacidn que correspondan al tipo de CAA’s.

4. Proceso de seguimiento, supervision y control

La Direccidn de Tratamiento y Rehabilitacion realiza un calendario de visitas de supervision.

El personal comisionado para tal efecto, aplica una Cédula que verifica el cumplimiento a la NOM-028-SSA2-2009 para la
Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones (infraestructura, equipo clinico y actividades clinico- administrativas).

El personal supervisor aplica a las personas usuarias beneficiarias del programa, una cédula de calidad de los servicios.

El personal supervisor realiza un informe de supervision dirigido a la Direccion de Tratamiento y Rehabilitacion.

El personal de la Jefatura de Unidad Departamental de Estandarizacion de Reinsercién Social realiza los reportes
correspondientes para dar cuenta de los avances del programa.

Equivalencia de los procesos del Programa de Otorgamiento de Ayudas para la Prestacion de Servicios de Tratamiento contra
el Consumo de Sustancias Psicoactivas a Organizaciones de la Sociedad Civil, Organismos Publicos y Privados en la Ciudad

de México (PROSUST) con el Modelo General de los Procesos de un Programa Social.

El siguiente cuadro muestra la secuencia cronoldgica de los procesos y las principales caracteristicas de cada proceso,
sefialadas mediante incisos que van del A al I, donde:

A. Actividad de inicio
B. Actividad de fin

C. Tiempo aproximado de duracién del proceso

D. NUmero de servidores
E. Recursos financieros
F. Infraestructura

G. Productos del Proceso

publicos que participan

H. Tipo de informacion recolectada
I. Sistemas empleados para la recoleccion de informacion

Proceso en el Nombre del o los Procesos identificados | Secuencia | A| B | C | D |E | F |G |H | I
Modelo General como equivalentes
Planeacion No identificado 0 Si | Si|Si|Si Si
Difusion Difusion 1 Si | Si|Si|Si Si | Si
Solicitud Requisitos de acceso 2 Si | Si|Si|Si Si | Si|Si
Incorporacion Procedimiento de acceso 3 Si | Si|Si|Si Si | Si|Si
Obtencidn de bienes | No identificado. Incluido en el 4 Si|Si|Si|Si|Si Si|Si|Si
y/o servicios Procedimiento de acceso.
Entrega Procedimiento de instrumentacion 7 Si | Si|Si|Si Si | Si|Si|Si
Incidencias Casos de excepcion 5 Si | Si|Si|Si Si | Si
Requisitos de permanencia, causales de 6 Si|Si|Si|Si Si | Si
baja o suspension temporal
Seguimiento y Supervision y control 8 Si|Si|Si|Si Si|Si|Si|Si
monitoreo
Procesos identificados que no coinciden
con el Modelo General
Procedimiento de queja o inconformidad 9 Si | Si|Si|Si Si | Si
ciudadana
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A continuacion, se enlistan nuevamente los procesos del Programa de Otorgamiento de Ayudas para la Prestacion de Servicios
de Tratamiento contra el Consumo de Sustancias Psicoactivas a Organizaciones de la Sociedad Civil, Organismos Publicos y
Privados en la Ciudad de México (PROSUST) por orden cronoldgico, indicando el nimero de secuencia, y por cada proceso
se valoran las siguientes caracteristicas:

A. Tiene un inicio, es decir, cuenta con una actividad claramente definida como el inicio del proceso, articulada a otro proceso.
B. Tiene un fin, es decir, cuenta con una actividad claramente definida como el fin del proceso, articulado a otro proceso.

C. El tiempo en que se realiza el proceso es el adecuado y acorde a lo planificado.

D. El personal designado para el proceso es suficiente, tiene el perfil adecuado y cuenta con capacitacion para realizar sus
funciones.

E. Los recursos financieros destinados son suficientes y adecuados para la operacion del proceso.

F. La infraestructura o capacidad instalada para desarrollar el proceso es la suficiente y adecuada.

G. Los productos del proceso son los suficientes y adecuados.

H. Los productos del proceso sirven de insumo para ejecutar el proceso siguiente.

I. Los sistemas de recoleccion de la informacién empleados son los adecuados y suficientes.

J. La informacién recolectada en el proceso sirve para el monitoreo del programa.

K. La coordinacion entre actores involucrados para la ejecucion del proceso es la adecuada.

L. El proceso es pertinente para el cumplimiento de los objetivos del programa social.

Nombre del Proceso Secuencia |A|B|C|D|E|F|G|H|I]J]|K]|L Observaciones

Difusion 1 Si|Si|Si|Si Si Si Si | Si | Aparece como el
proceso inicial. No se
incluye el proceso de

planeacion

Requisitos de acceso 2 Si|Si|Si|Si Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si

Procedimiento de 3 Si Si | En este proceso se

acceso incluye el proceso de
obtencion de bienes y/o
servicios

Casos de excepcion 4 Si|Si|Si|Si Si|Si|Si|Si|Si|Si]Si

Requisitos de 5 Si|Si|Si|Si Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si

permanencia, causales

de baja o suspension

temporal

Procedimiento de 6 Si|Si|Si|Si Si|Si|Si|Si|Si|Si]|Si

instrumentacion

Supervision y control 7 Si|Si|Si|Si Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si

Procedimiento de queja 8 Si|Si|Si|Si Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si

0 inconformidad

ciudadana

IV.5. Seguimiento y Monitoreo del Programa de Otorgamiento de Ayudas para la Prestacion de Servicios de
Tratamiento contra el Consumo de Sustancias Psicoactivas a Organizaciones de la Sociedad Civil, Organismos
Publicos y Privados en la Ciudad de México (PROSUST).

Se presentan los resultados de la matriz de indicadores del Programa de Otorgamiento de Ayudas para la Prestacién de
Servicios de Tratamiento contra el Consumo de Sustancias Psicoactivas a Organizaciones de la Sociedad Civil, Organismos
Publicos y Privados en la Ciudad de México (PROSUST) 2016 establecida en sus Reglas de Operacion; explicando las
externalidades que condicionaron el logro de los objetivos planteados, es decir, identificando los factores internos y externos
que cifien el logro de los resultados.

Nivel de Nombre del Indicador Formula Resultados Externalidades
Objetivo 2016
Fin Contribuir al derecho a la | (Poblacién beneficiada 0.23% Se cumpli6 la meta programada,
salud para usuarios en | por el programa/ la sin  embargo los  datos
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condiciones de vulnerabilidad

poblacién con consumo

estadisticos registrados en la

social y otras situaciones de | de sustancias Encuesta Nacional de
alto riesgo. psicoactivas en la Adicciones 2011  (ENA),
CDMX) * 100 reportan 168,587.3 personas
con consumo de sustancias
psicoactivas, lo que representa
el 1.9 % de la poblacion con

consumo.

Propdsito Contribuir en las personas | (NUm. de | 102.02% | Considerando el problema de la
quienes por su condicion de | canalizacionesa CAA’s adherencia al tratamiento, se
edad, raza, sexo, condicién | en el afio anterior / canalizaron a més personas a fin
econdmica, social, | NUm. de canalizaciones de aprovechar las ayudas
caracteristicas fisicas, | a CAA’s en el afio asignadas en su totalidad y
circunstancias culturales y | actual)* 100 hacer més eficiente el uso de
politicas u orientacion sexual, recursos.
pueden encontrar mayores
obstaculos para acceder y
financiar un tratamiento, a
través de la canalizaciéon a
organizaciones de la sociedad
civil, organismos publicos y
privados que brinden
tratamiento en materia de
adicciones a fin de promover
la conclusion satisfactoria del
tratamiento.

Componente | Ayudas totales otorgadas (NOm. de  Ayudas 118.8% Considerando el problema de la

otorgadas totales / adherencia al tratamiento, se

C1 Nim. de  Ayudas canalizaron a mas personas a fin

otorgadas totales de aprovechar las ayudas

programadas) * 100 asignadas en su totalidad y
hacer mas eficiente el uso de
recursos.

Componente | Calidad de los servicios (NUm. de beneficiarios 104.7% Por el efecto de la adherencia al

Cc2 entrevistados que tratamiento se entrevistd a un

consideran  que el ndmero mayor de beneficiarios
servicio prestado por que el planteado inicialmente.
los CAA’s es de buena
calidad/  Num. de
beneficiarios
entrevistados
programados)* 100
Actividad Visitas de campo (NUm. de visitas de 100% Se realizaron las visitas de
Al campo realizadas/ supervisibn a los CAA’s
Nam. de visitas seleccionados.
programas) *100

Actividad Aplicacion de las cédulas de | (NOm. de cédulas de | 110.58% | Por el efecto de la adherencia al

A2 evaluacion de calidad de los | calidad de los servicios tratamiento se aplicé un nimero
servicios realizadas/ NOm. de mayor de cédulas de evaluacion

cédulas de calidad de de la calidad del servicio que el
los servicios planteado inicialmente.
programadas) *100
Actividad Aplicacion de Entrevistas para | (Nim. de Entrevistas 118.8% Con el fin de realizar una
A3 ingreso a tratamiento de las | para ingreso a canalizacion adecuada de las

adicciones

tratamiento de las

personas beneficiadas con el
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adicciones

realizadas/
NUm. de Entrevistas

programa se realiz6 un nimero
mayor de Entrevistas para

*100

para ingreso ingreso a tratamiento de las
tratamiento  de las adicciones.
adicciones
programadas) * 100
Actividad Aplicacion de prueba de | (Nim. de pruebas de 118.8% Con el fin de realizar una
A4 tamizaje DAST tamizaje realizadas/ canalizaciéon adecuada de las

NUm. de pruebas de
tamizaje programadas)

personas beneficiadas con el
programa se realiz6 un ndmero
mayor de pruebas de tamizaje
DAST.

A continuacién se hace una valoracion del seguimiento y monitoreo de los indicadores del Programa de Otorgamiento de
Ayudas para la Prestacion de Servicios de Tratamiento contra el Consumo de Sustancias Psicoactivas a Organizaciones de la
Sociedad Civil, Organismos Publicos y Privados en la Ciudad de México (PROSUST) en 2016, a través del siguiente cuadro.

Aspecto del seguimiento y monitoreo de los
indicadores del programa en 2016

Valoracion

Justificacion

Se dio seguimiento a los indicadores con la periodicidad
planteada inicialmente.

Satisfactoria

Si, se cuenta con seguimientos mensuales,
semestrales y anuales de los indicadores de
acuerdo a lo planteado inicialmente.

Se generd, recolectd y registré de forma adecuada y
oportuna la informacion para el célculo de los
indicadores.

Satisfactoria

Se recolectd la informacion en tiempo y forma
para la realizacion del analisis
correspondiente.

Se cuentan con procedimientos estandarizados para
generar la informacion y para el célculo de los
indicadores.

Satisfactoria

Se cuenta con una matriz para el analisis de los
datos y la generacion de informacién en
formato de hoja de calculo.

Las é&reas que inicialmente se designaron como
responsables de calcular los indicadores lo llevaron a
cabo en la préctica.

Satisfactoria

Reporta la JUD de Estandarizacion de
Reinsercion Social, valida la Subdireccion de
Normatividad de Tratamiento y Rehabilitacion
y autoriza la Direccion de Tratamiento y
Rehabilitacion.

Los indicadores disefiados en 2016 en la préactica
permitieron monitorear de forma adecuada el programa
social.

Satisfactoria

Los indicadores brindan un panorama preciso
sobre el desarrollo del programa en el 2016.

Los resultados de los indicadores sirvieron para la
retroalimentacion y mejora del programa social.

Satisfactoria

Los resultados de los indicadores brindaron
informacién que apoyo la toma de decisiones
en relacion con el desarrollo del proyecto.

1V.6. Valoracién General de la Operacién del Programa de Otorgamiento de Ayudas para la Prestacion de Servicios
de Tratamiento contra el Consumo de Sustancias Psicoactivas a Organizaciones de la Sociedad Civil, Organismos
Publicos y Privados en la Ciudad de México (PROSUST) en 2016.

Con base en los aspectos desarrollados a lo largo de este apartado se hace una valoracion general de la operacién del Programa
de Otorgamiento de Ayudas para la Prestacién de Servicios de Tratamiento contra el Consumo de Sustancias Psicoactivas a
Organizaciones de la Sociedad Civil, Organismos Publicos y Privados en la Ciudad de México (PROSUST) 2016, con base
en el siguiente cuadro, justificando en las observaciones, el motivo de la valoracion realizada.

Aspecto de la Operacion del Programa en 2016

Valoracion

Justificacion

El programa social contd con el personal
suficiente y con los perfiles y capacitacion
requeridos para su operacion adecuada.

Parcialmente

El personal asignado a la ejecucion del programa es
insuficiente, no obstante el personal asignado cuenta
con el perfil indicado.
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El programa social fue operado de acuerdo a lo
establecido en sus Reglas de Operacion 2016.

Satisfactoria

El programa fue operado de conformidad con lo
establecido en las reglas de operacion.

Los recursos financieros destinados en 2016
fueron suficientes y adecuados para la operacién
del programa social.

Satisfactoria

Los recursos financieros fueron suficientes para la
operacion.

El programa social atendi6 a la poblacion
objetivo establecida en las Reglas de Operacion
2016.

Parcialmente

El programa atendi6 a la poblacion programada
(usuarios canalizados); sin embargo, al no contar con
datos especificos de la poblacidn potencia y objetivo,
no se puede afirmar que se haya cubierto el objetivo.

La infraestructura o capacidad instalada para
operar el programa social es la suficiente y
adecuada.

Parcialmente

Se tuvo que realizar una modificacion a las Reglas de
Operacion 2016 ya que no se contd con la
infraestructura inicialmente programada (Centros de
Atencion de Adicciones por tipo y modalidad de
atencion externos a la dependencia).

El programa social cuenta con procesos
equivalentes a todos los procesos del Modelo
General.

Parcialmente

No cuenta con el proceso de planeacion.

Se cuenta con documentos que normen todos los | No cumple No cuenta con manual de procedimientos de las ROP
procesos del programa social. establecidas y la convocatoria publicada.
Los procesos que estan documentados son del | No cumple No se cuenta con los procesos establecidos en las ROP

conocimiento de todas las personas operadoras
del programa social.

que se encuentren documentados en un manual.

Los procesos del programa social estan
estandarizados, es decir, son utilizados por todas
las instancias ejecutoras.

Parcialmente

Al no contar con manuales de procesos estandarizados
no se puede asegurar su cumplimiento uniforme. No
obstante en las ROP se estipulan los tiempos de
operacion y vigencia del programa.

Los tiempos establecidos para la operacion del
programa social a traves de sus diferentes
procesos son adecuados y acordes a lo planeado.

Parcialmente

Al no contar con manuales de procesos estandarizados
no se puede asegurar su cumplimiento uniforme.

La coordinacion entre actores involucrados para
la ejecucion del programa social es la adecuada.

Satisfactoria

Los actores se desempefian conforme a lo establecido
en las Reglas de Operacion y existen mecanismos de
control en el proceso de requisitos de permanencia,
causales de baja o suspension temporal.

Se cuenta con un sistema de monitoreo e
indicadores de gestién que retroalimenten los
procesos operativos que desarrollan las personas
operadoras.

Satisfactoria

Se cuenta con mecanismos de control y monitoreo de
la operacion de los Centros de Atencién de Adicciones.

Se cuenta con mecanismos para la
implementacion sistematica de mejoras.

Parcialmente

No se tienen definidos mecanismos especificos, sin
embargo, se documentan las incidencias en los
procesos para implementar mejoras.

Existen  mecanismos para conocer la
satisfacciébn de las personas beneficiarias
respecto de los bienes y o servicios que ofrece el
programa social.

Satisfactoria

Se cuenta con una cédula de evaluacion de la
satisfaccion de los usuarios.

50 de 57



V. CONSTRUCCION DE LA LINEA BASE DEL PROGRAMA DE OTORGAMIENTO DE AYUDAS PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE TRATAMIENTO CONTRA EL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS A ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL, ORGANISMOS PUBLICOS Y PRIVADOS
EN LA CIUDAD DE MEXICO (PROSUST).

V.1. Definicién de objetivos de corto, mediano y largo plazo del programa

Obijetivos del programa

Efectos
Plazos Periodo En el problema y/o
derecho social Econdmicos Sociales y culturales
atendido
i Promover el interés de Pr_omover el derecho a Ia_ salud
Corto Un afio brindando acceso a tratamiento a

los CAAs. personas  que  por  sus

condiciones de vulnerabilidad
pueden  encontrar  mayores

Mediano Tres afios .
obstaculos para acceder a un | Favorecer los procesos de
tratamiento contra las | recuperacion de personas
adicciones, ademas de | con abuso o dependencia a

coadyuvar en la economia de las | sustancias psicoactivas.
familias y las personas que
Largo Seis afios requieren tratamiento por abuso
0 dependencia a sustancias
psicoactivas al subsidiar el costo
del tratamiento.

V.2. Disefio metodoldgico para la construccion de la linea base

En la determinacién y eleccion del instrumento para realizar el levantamiento de la informacidn, se valor6 su fiabilidad, la
disponibilidad de tiempo para implementarlo y los costos para su operacion, ademas se tomo en cuenta el ndmero de
beneficiarios del programa, los cuales no se tienen cautivos, las caracteristicas de los apoyos otorgados y la problematica que
se requiere afrontar.

La evaluacion estard basada en un enfoque cuantitativo y el levantamiento de informacion para la construccion de la linea
base se llevard a cabo mediante un cuestionario o encuesta.

V.3. Disefio del instrumento para la construccién de la linea base

Disefio del cuestionario: Datos generales. Preguntas abiertas y reactivos de escala tipo Likert para conocer el grado de
conformidad de las personas beneficiadas con el desempefio del programa.

Categoria de

g Reactivos del instrumento
analisis

Fecha
Nombre del Centro
Nombre Completo

Datos generales Sexo:. Masculino ( ) Femenino ( )
Edad:
Domicilio:
Teléfono: Casa:  Celular:
Caracteristicas Apoyo familiar Si ( ) No ( )
socioecondmicas Quién me apoya:
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Desempefio del
programa

1. El personal que me realiz6 la entrevista para el ingreso a tratamiento de las adicciones en el
IAPA, me explico la cobertura de la beca PROSUST.

2. Mi ingreso a este Centro es totalmente voluntario.

3. Antes de comenzar mi tratamiento firmé la hoja de consentimiento informado, en la que se me
indicé de forma clara y explicita en que consiste mi tratamiento (modalidad, tiempo, obligaciones
y derechos), asi como mi autorizacién para permanecer en el Centro.

4. A mi ingreso al Centro fui valorado por un médico en un plazo no mayor a 48 horas.

5. Le explicaron a mi familia en qué consistiria mi tratamiento.

6. Al comenzar mi tratamiento me realizaron una entrevista de ingreso para recabar mis datos y
los de mis familiares.

7. Me hicieron preguntas relativas al patrén de consumo (droga de consumo, dias de consumo,
cantidad de consumo, via de administracién de consumo, etc.).

8. Durante mi tratamiento he recibido la atencién médica adecuada y en el caso de requerir
medicamentos, me los han proporcionado de forma oportuna de acuerdo a la receta.

9. En todo momento he recibido un trato digno y respetuoso de todo el personal que colabora en el
Centro.

10. En todo momento he recibido un trato digno y respetuoso de todos mis compafieros del
Centro.

11. En caso de haber tenido algun altercado con mis compafieros, los encargados del Centro
actuaron de forma oportuna resolviendo la problematica.

12. Los dormitorios, sanitarios y regaderas de este Centro se encuentran separados por edades y
sexo.

13. Las condiciones de limpieza, higiene y alimentacién son las adecuadas.

Pregunta abierta. Mi tratamiento consta de:

Efectos del
programa social

14. Considero que en todo momento he recibido el tratamiento adecuado para enfrentar mi
consumo de drogas.

15. Considero que durante mi tratamiento me estan proporcionando las herramientas adecuadas
para dejar de consumir sustancias psicoactivas.

16. Creo que después de terminar mi tratamiento dejaré de consumir totalmente toda clase de
sustancias psicoactivas.

Expectativas de las
y los beneficiarios

17. Estoy conforme con la atencién que hasta ahora he recibido.

18. En caso de haber recibido anteriormente otro tratamiento para mi consumo, considero que este
tratamientomees. () Masdatil () lgual de datil () Menos util

19. Me han realizado cobros extras a los que cubre la beca de tratamiento () Si () No
¢Cuéles?

Pregunta abierta. Observaciones y/o sugerencias.

Cuestionario para realizar la encuesta entre los beneficiarios del programa en 2016.

Debido a su inclusién como Programa Social nuevo en el 2016, no se realiz6 el levantamiento de datos del 2016.

V.4. Método de aplicacion del instrumento

El Programa de Otorgamiento de Ayudas para la Prestacion de Servicios de Tratamiento contra el Consumo de Sustancias
Psicoactivas a Organizaciones de la Sociedad Civil, Organismos Publicos y Privados en la Ciudad de México (PROSUST)
operado durante el ejercicio 2016 beneficio a 404 personas de la Ciudad de México, a continuacion se presenta un concentrado
de la informacion de esta poblacion desagregada por género, edad y ubicacién geogréfica:

Beneficiarios Género Edad Ubicacién geogréfica
106 personas de 12 a 17 afios 12 Delegaciones Politicas de la
404 personas de 12 a 70* 87 personas de 18 a 23 afios Ciudad de México:
afios de la Ciudad de 314 hombre 75 personas de 24 a 29 afios
México. 90 mujeres 48 personas de 30 a 35 afios Azcapotzalco, Benito Juarez,
39 personas de 36 a 41 afios Cuajimalpa, Cuauhtémoc,
22 personas de 42 a 47 afios Gustavo A. Madero, lztacalco,
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(*Que sean

autosuficientes y sin
enfermedad grave)

17 personas de 48 a 53 afios

6 personas de 54 a 59 afios

2 personas de 60 a 65 afios

2 personas mayores de 65 afios

Iztapalapa, Miguel Hidalgo,
Tlahuac, Tlalpan, Venustiano
Carranza y Xochimilco.

La encuesta se realizara sobre una parte representativa de la poblacién beneficiaria, mediante un muestreo intencional o por
conveniencia no probabilistico donde los sujetos son seleccionados en funcion de la conveniente accesibilidad y proximidad
de las personas usuarias que cumplan los siguientes criterios:

1. Que hayan concluido el tratamiento para el cual fueron referidos.
2. Que puedan ser localizados a partir de los datos proporcionados a su ingreso al programa.
3. Que estén dispuestos a contestar la encuesta y a entregar los datos completos.

V.5. Cronograma de aplicacion y procesamiento de la informacion

Cronograma

Etapa

2017

2018

Jun

Jul

Ago

Sep Oct Nov Dic

Ene

Feb Mar Abr May

Disefio del
instrumento

Pilotaje

Redisefio y ajuste
del cuestionario

Aplicacién en
campo

Depuracién de
cuestionarios

Capturay
procesamiento de
la base de datos

Analisis de los
principales
resultados a
presentar en la
evaluacion
interna 2017
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VI. CONCLUSIONES Y ESTRATEGIAS DE MEJORA

V1.1 Matriz FODA

Con base en cada uno de los aspectos desarrollados a lo largo de la evaluacion interna 2017, en este apartado se genera la
Matriz de las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA) que permite determinar los logros del programa,
las variables externas que han contribuido a éstos, las areas de oportunidad y los obstaculos que han afectado el
funcionamiento del programa social; es decir, valorar la efectividad en el cumplimiento de metas y en el logro de los objetivos
e identificar las variables del programa que afectan en mayor medida sus resultados.

V1.2 Estrategias de mejora

En este apartado se desarrolla un analisis estratégico; que busca establecer las vinculaciones logicas entre los elementos
definidos. Asi, en la celda donde se cruzan las fortalezas y las oportunidades, se realiza el analisis de las potencialidades para
el cumplimiento del objetivo. Los desafios son el espacio donde se cruzan las debilidades con las oportunidades, los riesgos
se entenderan como la relacion entre las fortalezas y las amenazas y las limitaciones seran la asociacion entre las debilidades

y las amenazas.

Objetivo central del
proyecto:
Otorgar ayudas

econémicas a personas
que pueden encontrar
obstaculos para acceder
y financiar un
tratamiento en materia
de adicciones.

Fortalezas (Internas)

El programa tiene una trayectoria
operativa desde el 2012.

Cuenta con registro y presupuesto como
Programa social.

El programa posee una estructura de
inclusion social.

Debilidades (Internas)

Carencia del personal necesario para el seguimiento
Optimo del proyecto.

En terminos de la cobertura, los recursos asignados
al programa restringen su rango de apoyo a criterios
de selectividad.

Carece de manual de procedimientos del programa.

Oportunidades
(Externas)

Integracién de nuevos
CAA’s al registro del
IAPA.

El programa incrementa
su nivel de demanda.

Potencialidades

Se fomenta la calidad de desempefio de
los CAA"s a fin de responder de manera
méas eficiente a la demanda del
programa.

Se  busca generar  mecanismos
interinstitucionales para lograr  una
canalizacién mas eficiente y oportuna de
las personas beneficiadas.

Desafios

Generar mecanismos interinstitucionales a través de
los cudles se fomente la colaboracion de los CAA’s
para incrementar el nimero de beneficiarios.

Amenazas (Externas)

Carencia de
mecanismos de control
de contacto con las
personas  que  son
beneficiadas.

Riesgos

A partir de los resultados de satisfaccion
del usuario, establecer las
modificaciones que permitan consolidar
el contacto con los beneficiarios del
programa a fin de dar un dptimo
seguimiento.

Limitaciones

Generar mecanismos interinstitucionales a través de
los cuales conseguir personal de servicio social y
practicas profesionales en apoyo al sequimiento del
proyecto.

Finalmente, se presenta la formulacion estratégica expresada en términos de propuestas definidas.

Las potencialidades requieren considerar el como enfrentar las oportunidades aprovechando las fortalezas.

Los desafios se enfrentan buscando el como superar las debilidades aprovechando las oportunidades.
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Los riesgos se deben considerar el como se superan las amenazas aprovechando las fortalezas.

Las limitaciones la consideracion sera el como neutralizar las amenazas a pesar de las debilidades.

Elementos de la Estrategia de mejora propuesta Etapa de Efecto esperado
Matriz FODA implementacion dentro
retomados del programa social

Debilidades Desarrollar un manual de procedimientos Planeacién Conocer a detalle las
especifico del Programa en el que se actividades, responsables
describa detalladamente los procesos, las y tiempos de realizacion
actividades, los componentes y los actores que integran los procesos
que integran el desarrollo del proceso. del programa, contar con

parametros de medicion
de calidad.

Potencialidades Se fomenta la calidad de desempefio de los Planeacion Mejorar la calidad en
CAA’s a fin de responder de manera méas términos del tiempo para
eficiente a la demanda del programa. canalizar a las personas.
Se busca generar mecanismos
interinstitucionales para lograr una
canalizaciéon mas eficiente y oportuna de
las personas beneficiadas.

Desafios Generar mecanismos interinstitucionales a Planeacion Incrementar el ndmero
través de los cuéles se fomente la de  beneficiarios  sin
colaboracion de los CAA’s para incremento en el
incrementar el nimero de beneficiarios presupuesto.

(convenios, acuerdos, contratos, etc.).

Riesgos A partir de los resultados de satisfaccion Evaluacion Contar con mecanismos
del usuario, establecer las modificaciones de control de contacto
que permitan consolidar el contacto con con el beneficiario del
los beneficiarios del programa a fin de dar servicio para su
un 6ptimo seguimiento. seguimiento oportuno.

Limitaciones Generar mecanismos interinstitucionales a Planeacion Aumentar el ndmero de
través de los cuales conseguir personal de personas dedicadas a
servicio social y practicas profesionales en brindar seguimiento al
apoyo al sequimiento del proyecto. programa.

VI. 3. Cronograma de Implementacion

Se incluye un cronograma para la instrumentacion de las estrategias de mejora; estableciendo una ruta critica para el
seguimiento de las mismas (en el corto, mediano y largo plazo) y se especifican las areas encargadas de su instrumentacion y

seguimiento.
Estrategia de Mejora Plazo Area(s) de instrumentacion Avrea(s) de seguimiento

Se desarrolla el manual de procedimientos | Corto Autoriza  Direccion  de | JUD de Estandarizacion de
especifico del programa. Tratamiento y | Reinsercion Social, valida la
Rehabilitacion. Subdireccién de

Normatividad de Tratamiento

Se fomenta la calidad de desempefio de los | Corto Autoriza  Direccion  de | JUD de Estandarizacion de
CAA’s a fin de responder de manera mas Tratamiento y | Reinsercion Social, valida la
eficiente a la demanda del programa. Rehabilitacion. Subdireccién de
Normatividad de Tratamiento

Se busca generar mecanismos | Corto Autoriza  Direccion  de | JUD de Estandarizacion de
interinstitucionales para lograr  una Tratamiento y | Reinsercion Social, valida la

Rehabilitacion.

Subdireccion de
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canalizacion mas eficiente y oportuna de
las personas beneficiadas.

Normatividad de
Tratamiento.

Se fomenten la colaboracion de los CAA’s | Corto Autoriza  Direccion  de | JUD de Estandarizacion de

para incrementar el ndmero de Tratamiento y | Reinsercion Social, valida la

beneficiarios  (convenios,  acuerdos, Rehabilitacion. Subdireccion de

contratos, etc.). Normatividad de
Tratamiento.

Conseguir personal de servicio social y | Corto Autoriza  Direccion  de | JUD de Estandarizacion de

practicas profesionales en apoyo al Tratamiento y | Reinsercién Social, valida la

seguimiento del proyecto. Rehabilitacion. Subdireccion de
Normatividad de
Tratamiento.

A partir de los resultados de satisfaccion | Mediano Autoriza  Direccion  de | JUD de Estandarizacion de

del usuario, establecer las modificaciones Tratamiento y | Reinsercion Social, valida la

que permitan consolidar el contacto con
los beneficiarios del programa a fin de dar
un 6ptimo seguimiento.

Rehabilitacion.

Subdireccion de
Normatividad de
Tratamiento.

Finalmente, resaltar que el seguimiento y avance de estas

evaluacion interna a realizarse para el afio 2018.

recomendaciones tendran que ser reportados en la siguiente
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