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INSTITUTO PARA LA ATENCION Y PREVENCION DE LAS ADICCIONES EN LA CIUDAD DE MEXICO
(1APA)

PROFA. MARIA DEL ROSARIO TAPIA MEDINA, Directora General del Instituto para la Atencion y Prevencion de
las Adicciones en la Ciudad de México, con fundamento en las disposiciones que establecen los articulos 97 y 98 del
Estatuto de Gobierno del Distrito Federal; 2°, 3° fraccion 1V, 70, fraccién |1y 71, fracciones I, 1l y X de la Ley Organica de
la Administracién Pablica de la Ciudad de México, 10, 97 y 101 de la Ley de Presupuesto y Gasto Eficiente de la Ciudad de
México, 8, fraccion IX, 64, fraccion 111, incisos ¢), d) y e), 71, fracciones I, VI y XII de la Ley para la Atencién Integral del
Consumo de Sustancias Psicoactivas del Distrito Federal y 18 fracciones VII, X y XXIII del Estatuto Organico del Instituto;
emito el siguiente:

AVISO POR EL QUE SE DA A CONOCER EL ENLACE ELECTRONICO DONDE PODRAN SER
CONSULTADAS LAS REGLAS DE OPERACION Y CONVOCATORIA PARA PARTICIPAR EN EL
PROGRAMA SOCIAL “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) 2018,
CUYA CONTINUIDAD FUE APROBADA POR EL H. CONSEJO DIRECTIVO DEL INSTITUTO EN SU
CUARTA SESION ORDINARIA 2017.

La consulta de las citadas reglas de operacion y convocatoria se podré realizar en la pagina del Instituto para la Atencion y
Prevencién de las Adicciones en la Ciudad de México y en la siguiente direccion electrénica:

http://www.iapa.cdmx.gob.mx/programas/programa/fortalecimiento-de-servicios-de-tratamiento-de-adicciones

) Transitorio
Unico.- Publiquese el presente Aviso en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México.

Ciudad de México, a 25 de enero de 2018
(Firma)

Profa. Maria del Rosario Tapia Medina
Directora General

(Firma)




I. Nombre de Programa Social y Dependencia o Entidad Responsable

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).

Entidad: Instituto para la Atencién y Prevencion de las Adicciones en la Ciudad de México.
Unidad Administrativa responsable del Programa: Direccion de Tratamiento e Integracidén Social.
Area Supervisora: Subdireccion Normativa de Tratamiento y Rehabilitacion.

Area Operativa: Jefatura de Unidad Departamental de Estandarizacion de Reinsercion Social.

II. Alineacién Programaitica
Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018

Ejel. Equidad e Inclusién Social para el Desarrollo Humano.

Area de Oportunidad 2. Salud

Objetivo 4. Disminuir el consumo de drogas y sustancias adictivas y favorecer la atencién y rehabilitacion de la poblacién
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 campaiias de difusion sobre los dafios a la salud que ocasionan las sustancias adictivas.

-Coordinar acciones interinstitucionales y con organizaciones comunitarias y de la sociedad civil para la deteccion y atencidn

oportuna de nifios, nifias, adolescentes y jovenes con uso experimental de drogas para su canalizacidn al sistema de salud
local.

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

- Fortalecer la coordinacion de las acciones interinstitucionales contra las adicciones.

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

Programa Sectorial de Salud 2013-2018

Area de Oportunidad 2. Salud

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

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

Fortalecer las alternativas integrales para la prevencion, deteccion y tratamiento oportuno de las adicciones, mediante la
realizacién de acciones de mejora de los servicios, incluyendo 30 proyectos de prevencion, 12 proyectos de desarrollo de
capital humano, 6 proyectos de acceso a tratamiento, 300 supervisiones a Centros de tratamiento residencial y 12 propuestas
de modificacion al marco normativo; asi mismo a través del desarrollo de 18 acuerdos de coordinacién interinstitucional e
intersectorial en la materia y el otorgamiento de apoyos a 200 Centros de tratamiento residencial de adicciones; a fin de
fortalecer la coordinacion de las acciones interinstitucionales y el desarrollo de programas de atencion y rehabilitacion
dirigidos a la poblacién en general, de alto riesgo, menores de edad, jovenes y personas en reclusorios.

Politicas Publicas .

i) El Instituto para la Atencién y Prevencién de las Adicciones en la Ciudad de México, en conjunto con la Secretaria de
Salud, fortaleceran los mecanismos de coordinacién interinstitucional contra las adicciones y realizaran acciones para la
mejora continua de los servicios, incluyendo la ejecucion de proyectos de prevencion, de desarrollo de capital humano y de
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acceso al tratamiento, ademas de supervisiones a centros de tratamiento residencial, asi como propuestas de modificacion al
marco normativo.

if) El Instituto para la Atencion y Prevencion de las Adicciones en la Ciudad de México, en conjunto con la Secretaria de
Salud implementaran acuerdos de coordinacién interinstitucional e intersectoriales a fin de fortalecer los programas de
atencién y rehabilitacién dirigidos a las personas con adicciones.

iii) El Instituto para la Atencién y Prevencion de las Adicciones en la Ciudad de México, en coordinacidn con la Secretaria
de Salud en sus respectivos &mbitos de competencia, brindaran apoyo a los Centros de tratamiento residencial de las adicciones
en la Ciudad de México, a fin de fortalecer las alternativas integrales para la prevencidn, deteccién y tratamiento oportuno,
asi como de reinsercion social, a partir de la ampliacién de la cobertura y el acceso a los servicios de atencion integral con
calidad, equidad y pleno respeto a los derechos humanos.

Programa Institucional para la Atencién y Prevencién de las Adicciones en la Ciudad de México 2013-2018

Objetivo 1. Disminuir el consumo de drogas y sustancias adictivas y favorecer la atencién y rehabilitacién de la poblacion
afectada.

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

Metas institucionales cuantificadas

i Realizar 30 proyectos de promocién de la salud y prevencion de las adicciones que atenderan a 150,000 personas a
2018. Disefiar y Actualizar un modelo de evaluacién de programas y proyectos de prevencién implementados en la
CDMX.

ii.  Disefiar y desarrollar dos modelos de prevencién y promocién a la salud en el contexto escolar y comunitario en el
periodo 2013-2018.
iil. Elaborar e implementar seis proyectos de acceso a tratamiento, los cuales deberan de cumplir con la normatividad

en cuanto al manejo integral de las adicciones, dirigidos a la poblacién en general y en especifico a poblaciones con
altos indices de vulnerabilidad.

iv. Gestionar cinco cursos de capacitacién para el trabajo anualmente.

v. Emitir y actualizar seis lineamientos técnicos para la atencion integral al consumo de sustancias psicoactiva en la
CDMX.

Vi. Otorgar apoyo a 200 Centros de tratamiento residencial y ambulatorio de adicciones; a fin de fortalecer la

coordinacién de acciones interinstitucionales y el desarrollo de programas de atencion y rehabilitacién dirigidos a la
poblacién en general, de alto riesgo, menores de edad, j6venes, mujeres embarazadas y personas en reclusion.

Vii. Establecer, operar y dar seguimiento anualmente a tres acuerdos de vinculacion que articulen esfuerzos de diferentes
instituciones de gobierno asi como los sectores social y privado para fortalecer la atencién integral de las adicciones.
viii. Elaborar e impulsar anualmente tres propuestas de modificacién al marco normativo en materia de adicciones.
iX. Establecer y programar 600 visitas anuales a Centros de Atencién de Adicciones (CAA’s) para las diferentes
diligencias relativas a la supervisidn de los Centros.
X. Emitir anualmente 30 resoluciones positivas de Registro a CAA’s, integrar 10 expedientes para Reconocimiento de

los CAA’s que han cumplido con el marco normativo en materia de adicciones.
Programa para Prevenir y Eliminar la Discriminacién en la Ciudad de México (PAPED)
EJE 2. Mecanismos de exigibilidad y cultura de la denuncia de la discriminacién.

Objetivo: Promover medidas y acciones para la proteccidn, exigibilidad y cultura de la denuncia de actos discriminatorios en
la Ciudad de México.

Linea de accién 2.12: Realizar la canalizacién de personas presuntas victimas de discriminacién a través del mecanismo de
referencia y contrareferencia entre entes publicos de la Ciudad de México.

EJE 3. Estudios, investigaciones y medicion del fenémeno discriminatorio en la Ciudad de México.




Objetivo: Promover la incorporacion del enfoque de igualdad y no discriminacion en estudios e investigaciones, asi como su
medicion en las entidades publicas del Gobierno de la Ciudad de México.

Linea de accién 3.8: Implementar el formato de referencia y contrareferencia para el registro de presuntas victimas de
discriminacidn.

AGENDA 2030 Organizacién de las Naciones Unidas

Objetivos de desarrollo sostenible
Salud y bienestar

Metas del objetivo 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos en todas las edades

3.5 Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes y
el consumo nocivo de alcohol.

Alineacion con el Programa de Derechos Humanos

Estrategias de Derechos Humanos
Derecho 13: Derecho a la salud

Objetivo13.06: Generar una atencién integral para disminuir el consumo de sustancias psicoactivas y favorecer la
rehabilitacion de la poblacion afectada.
Estrategia 13.06.01: Fortalecer la atencién adecuada a las persongs sobre el consumo de sustancias psicoactivas, mediante
programas de prevencion, tratamiento y la reduccion de dafios.
Estrategia 13.06.02: Fortalecer estrategias sectoriales ¢ interinstitucjonales, en colaboracién con organizaciones de la sociedad
civil, para la disminucion del consumo de sustancias psicoactivas.

Politicas Piblicas de género
Objetivo 02. Salud Integral a nifias y mujeres

Estrategia. 02.01: Atencion a la salud fisica y mental de las mujeres y nifias
Politica Publica 02.01.09: Promover acciones de prevencion y atencién de las adicciones diferenciadas por sexo.

I11. Diagnostico
II1.1. Antecedentes

Con la finalidad de atender oportunamente y contribuir con la disminucién y erradicacién del consumo de sustancias
psicoactivas, el Instituto para la Atencién y Prevencion de las Adicciones en la Ciudad de México, a través de la entonces
Direccion de Tratamiento y Rehabilitacion, desde el 2012 disefié e implement6 el “Proyecto de Estimulos a Establecimientos
Especializados que sin Fines de Lucro ofrecen Servicios de Tratamiento para el Consumo de Sustancias Psicoactivas en el
D.F, con el objetivo de facilitar el acceso a servicios de tratamiento y rehabilitacion de calidad para las personas usuarias de
sustancias psicoactivas en condiciones de vulnerabilidad social. En 2012 conté con un techo presupuestal de $ 1'860,000.00
(Un millén ochocientos sesenta mil pesos 00/100 M.N.) en apoyo a 16 Centros y 273 becas de tratamiento.

Para el ejercicio 2013 el nombre se modificé a Otorgamiento de Subsidios 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), se apoy a diferentes Centros de Atencion de Adicciones (CAA's) para que brindaran de
manera eficaz y oportuna el tratamiento a las personas que asi lo requirieron y que por sus condiciones de vulnerabilidad no
podian costear su rehabilitacién, en ese afio se brindaron 268 becas de tratamiento a través de 13 Centros de Atencidén de
Adicciones, con un presupuesto de $2°000,000.00 (Dos millones de pesos 00/100 M.N.).

En 2014, se incrementd el presupuesto a $3°500,000.00 (Tres millones quinientos mil pesos 00/100 M.N.) logrando asi atender
a 396 personas consumidoras de drogas, a través de 21 Centros de Atencion de Adicciones, aumentando significativamente
la atenci6n del tratamiento a las y los usuarios y sus familias.




En 2015 conté con una suficiencia presupuestal de $3'455,000.00 (Tres millones cuatrocientos cincuenta y cinco mil pesos
00/100 M.N.) beneficiando a 22 Organizaciones de la Sociedad Civil, Organismos Publicos y Privados en el D. F., ahora
Ciudad de México, que atendieron a 312 personas.

Dado que en afios anteriores el PROSUST operaba como Accién Social, para el ejercicio fiscal 2016, se sometié, para su
consideracién y aprobacion del Comité de Planeacion del Desarrollo de la Ciudad de México (COPLADE), en los términos
de la Ley de Planeacién del Desarrollo del Distrito Federal y de conformidad con lo dispuesto en el Programa General de
Desarrollo del Distrito Federal en el que se establece que las dependencias, 6rganos desconcentrados y entidades llevaran a
cabo las acciones necesarias a efecto de someter para su aprobacion los programas sociales. Para este afio, el PROSUST ya
como programa social, garantiz6 el derecho a la salud, una partida presupuestal, mayor transparencia en los procesos y en el
uso de los recursos, asi como mayor oportunidad de acceso, continuidad, seguimiento y evaluacién, con un presupuesto de
$37500,000.00 (Tres millones quinientos mil pesos 00/100 M.N.) para brindar atencién a 340 personas, cuya atencién se
distribuy6 a 22 Centros de Atencién de Adicciones.

En 2017 el PROSUST oper6 nuevamente como Programa Social con un presupuesto de $4°000,000.00 (Cuatro millones de
pesos 00/100 M.N.), 14.2% mas que el afio anterior, de la misma manera el aumento presupuestal significd la ampliacion de
340 a 388 becas de tratamiento dirigidas a las y los usuarios con problemas de abuso y dependencia a sustancias psicoactivas,
10.5% mas que en 2016.

Para el 2018 en su tercer afio como Programa Social, se cuenta con una asignacion presupuestal de hasta $2°400,000.00 (Dos
millones cuatrocientos mil pesos 00/100 M.N.), por lo que el nimero de canalizaciones a tratamiento estara determinado por
la modalidad y modelo de los CAA’s seleccionados.

HL2. Problema Social Atendido por el Programa Social

Encuesta nacional de consumo de drogas, alcohol y tabaco (ENCODAT 2016)
Drogas ilegales

De acuerdo con la ENCODAT 2016, en la poblacion de 12 a 65 afios de la Ciudad de México (CDMX), 10.6% ha consumido
alguna droga alguna vez en la vida, 2.9% en el tltimo afio y 1.6% en el ultimo mes.

De manera més especifica, mariguana es la droga ilegal de mayor utilizacion con un 9.1% de personas que la ha consumido
alguna vez en la vida, 2.5% en el ltimo afio y 1.4% en el Gltimo mes.

Con respecto al consumo de mariguana en el ltimo afio, la CDMX se ubica en el lugar nimero 11 al compararse a nivel

nacional, y cotejando con otro periodo, se observa un crecimiento no significativo del 1.5% (2011) a 2.5% (2016) en esta
misma sustancia.

La segunda droga ilegal més consumida en la CDMX es cocaina: 3.0% de la poblacién la ha consumido alguna vez en la vida,
0.6% en el Gltimo afio y 0.4% en el wltimo mes. En relacién a su consumo en el ultimo afio, la CDMX se ubica en el lugar
namero 20 de los 32 estados de la Federacion, reportando un crecimiento no significativo del 0.1% (2011) al 0.6% (2016).

En poblacion adolescente, el consumo en el ultimo afio de mariguana en la CDMX fue de 3.2% (2.1% en 201 1), mientras que
a nivel nacional de 2.6%, en cuanto a cocaina en las mismas categorias, la CDMX registré 0.2% y a nivel nacional 0.6%.

En relacion a las necesidades de atencién por consumo de drogas, en ENCODAT 2016 se reporta que 9.8% de los habitantes
de la CDMX (653 293 personas aproximadamente) requieren una intervencion breve por las caracteristicas de su consumo y
0.9% (56 254 personas aproximadamente) necesitan ayuda especializada para tratar su adiccion a estas sustancias.

Los resultados de la ENCODAT, presentan cifras que evidencian que hay un consumo diferenciado por género, es decir, que
consumen mas los hombres que las mujeres; en cuanto al consumo de mariguana alguna vez en la vida (hombres: 15.4% y
mujeres: 3.4%) y consumo en el ltimo afio de la misma sustancia (hombres: 4.3% y mujeres: 0.9%); lo mismo ocurre con el

consumo de cocaina, tanto en alguna vez (hombres: 5.6% y mujeres: 0.7%), como en el ultimo afio (hombres: 1.3% y mujeres:
0.004%).
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La edad de inicio de consumo de drogas a nivel nacional en general fue de 17 aflos y casi 10 meses, por género, los hombres
inician a los 17 afios y ocho meses, mientras que las mujeres inician a los 18 aflos y dos meses, es decir, las mujeres consumen
drogas por primera vez, seis meses después que los hombres.

En términos generales, el patrén de consumo de drogas en la Ciudad de México nos indica que los grupos que mas consumen
(mayor riesgo) son los hombres y el grupo de edad de 18 a 34 aflos. Los adolescentes y los mayores de 35 afios presentan un

riesgo moderado. El grupo de menor riesgo fue el de mujeres, ya que incluso en algunas categorias registraron una reduccion
en el consumo.

Alcohol

De acuerdo con la ENCODAT 2016, se encontrd que en poblacion de 12 a 65 afios de la CDMX, 53.4% consumi6 alcohol en
el Gltimo afio, 37% con exceso en el ultimo afio, 18.5% con exceso en ultimo mes y 6.1% en forma consuetudinaria (exceso
en al menos una semana).

En el contexto nacional, la CDMX (53.4%) es mayor que a nivel nacional (49.1%), ubicandose en el lugar numero siete, sin
embargo, manteniéndose constante respecto a 2011 (52.8%).

En cuanto al consumo de alcohol por género podemos decir, en general que hay mas hombres consumidores de alcohol que
mujeres en todas las categorias; en el Gltimo afio (hombres 62.3% y mujeres 45.2%), por consumo excesivo en el iltimo afio
(hombres 46.2% y mujeres 28.5%), en el Glltimo mes (hombres 26.1% y mujeres 11.6%), y en forma consuetudinaria (hombres
9.1% y mujeres 3.4%).

En el consumo de acuerdo a la edad, es clara la predileccién de los adultos por el consumo de alcohol en mayor medida que
los adolescentes en todas las categorias; en el Gltimo afio (adultos 56.3% y adolescentes 33.3%), por consumo excesivo en el
ltimo afo (adultos 40% y adolescentes 16%), en el ultimo mes (adultos 20.2% y adolescentes 6.7%), y en forma
consuetudinaria (adultos 6.4% y adolescentes 3.9%).

En cuanto al consumo consuetudinario de alcohol en la poblacién de la CDMX, se estima que esta presente en 6.1% (409,129
personas aproximadamente), de las cuales 71% son hombres y 92% adultos.

En términos generales, el patron de consumo de alcohol indica que los grupos que més consumen (mayor riesgo) son los
hombres y el grupo de edad de adultos (18 a 65 afios). Las mujeres y los adolescentes presentan un grado de consumo menor
(riesgo moderado).

La edad de inicio de consumo de alcohol a nivel nacional en general fue de 17 afios y casi 11 meses, por género, los hombres
inician a los 16 afios y 8 meses, mientras que las mujeres inician a los 19 afios y dos meses, es decir, las mujeres consumen
alcohol por primera vez, dos afios y medio después que los hombres

En relacién a las necesidades de atencion por consumo de alcohol en el Gltimo afio en la CDMX se estiman que por abuso de
alcohol requieren intervencién breve 4.8% (321,950 personas), mientras que por dependencia se debe brindar ayuda
especializada a 1.2% (80,667 personas).

Ademas, entre los consumidores de alcohol en el Gltimo afio (3, 577,263), el 1.9% (67,968 personas) acudieron a tratamiento,
en tanto que, de los consumidores con dependencia acudié a tratamiento el 9.4%, es decir 7,583 personas.

Tabaco

En la CDMX, en poblacién de 12 a 65 afios se observo una prevalencia de fumadores actuales (en los ultimos 30 dias) de
27.8% (23.6% en 2011), este aumento no se considerd significativo, sin embargo es mayor si se compara con el nivel nacional
(17.6%), colocando a la CDMX como la entidad con mayor prevalencia de fumadores actuales en el pais. Es importante
sefialar que el fumador actual se clasifica en fumador diario y ocasional; tanto en CDMX como en el pais, dos terceras partes
de los fumadores actuales son ocasionales. Los hombres fumadores (37.8%) representan el doble de las mujeres fumadoras
(18.7%).

En términos generales, el patron de consumo de tabaco indica que los grupos que mas consumen (mayor riesgo) son hombres,
adultos (18 a 65 afios), seguidos por las mujeres (riesgo moderado) y por ultimo, adolescentes (menor riesgo).

En la CDMX, la poblacién masculina inicia con el consumo de tabaco a los 18 afios y ocho meses, mientras que las mujeres
inician a los 21 afios y dos meses, es decir, dos afios y medio después.
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Panorama actual del consumo de sustancias en estudiantes de la CDMX 2014,

Es una encuesta realizada en poblacion escolar de secundaria y bachillerato, aproximadamente en un rango de 13 a 19 afios.
En cuanto a drogas ilegales, se reporta que 19.2% de esta poblacién consumi6 alguna droga er el Gltimo afio y 10.9% en el
tltimo mes. Las drogas de preferencia fueron: mariguana, inhalables y cocaina, en ese orden.

Drogas ilegales

El 19.6% de los estudiantes consumieron mariguana alguna vez en la vida, 14.2% en el tltimo afio y 7.6% en el tltimo mes.
En relacion al género, 22.0% hombres y 17.2% mujeres han consumido esta sustancia alguna vez en su vida. Con respecto a
la vltima medicién (2012) se observa un aumento en el consumo durante el Gltimo afio de 12.2% a 14.2% (2014), y en ¢l
ultimo mes del 6.6% al 7.6% (2014).

Las sustancias inhalables han sido consumidas por 7.6% de esta poblacién al menos una vez en su vida, 3.4% las han usado
en el dltimo afio y 2.2% en el altimo mes. Con respecto al género, 7.1% hombres y 8.2% mujeres las han usado alguna vez
en su vida. En comparacién al afio 2012, el consumo de inhalables en el Gltimo afio disminuy? del 5.9% al 4.2% (2014) y esto
también se observa en el ultimo mes (2012: 3.0% y 2014: 2.2%).

El 5.6% han usado cocaina alguna vez en la vida, 3.4% en el dltimo afio y 1.6% en el tltimo mes. La prevalencia alguna vez
en la vida por género se encontrd que 6.6% de los hombres y 4.6% de mujeres la han consumido. Al comparar los datos de
consumo de cocaina en el ultimo afio en 2012 (2.5%), se observa un aumento con respecto a 2014 (3.4%), el cual se mantiene
en el consumo del dltimo mes (2012: 1.1% y 2014: 1.6%).

Alcohol

En poblacion escolar de secundaria y bachillerato en el afio 2014, el consumo de alcohol alguna vez es de 66.6%, en el ultimo
ano 48.6% y en el Gltimo mes 40.1%. Por género, 65.4% de los hombres Yy 67.9% de mujeres han consumido alcohol alguna
vez en su vida, ademas destaca el consumo en el Gltimo mes en mujeres (40.1%), siendo mayor que en hombres (36.3%). Con
respecto al 2012, se observa una disminucion en el consumo en el ultimo afio de 49.7% a 48.6%.

La edad promedio de inicio de consumo de alcohol en esta poblacion fue de 12 afios 11 meses aproximadamente.

E120.9% de los estudiantes en 2014 consumieron alcohol de manera excesiva en el Gltimo mes, de los cuales 21.7% fueron
hombres y 20.1% mujeres, al comparar con la medicidn 2012 (22.5%) se observa una disminucién.

Tabaco

El consumo de tabaco en estudiantes de secundaria y bachillerato alguna vez en la vida fue de 40.6%, 27.5% en el ltimo afio
y 19.0% en el ultimo mes. La prevalencia de acuerdo a género alguna vez en la vida fue 40.3% en hombres y 39.9% en

mujeres. Al comparar con los datos de 2012, se observa un aumento, ya que 25.6% consumieron en el tltimo afio y 14.9% en
el ultimo mes.

La edad promedio de inicio de consumo de tabaco en esta poblacion fue de 13 afios 4 meses aproximadamente.

Estudio sobre consumo de sustancias psicoactivas en adultos mayores en la CDMX 2012

Este estudio reporta la prevalencia de alcohol, tabaco, drogas ilicitas y drogas médicas (fuera de prescripcién) en adultos
mayores de 69 afios y més.

En esta poblacién se reporta un consumo de cualquier droga en el altimo afio de 1.0%, de estos 1.1% mujeres y 1.0% hombres.

De las drogas ilegales, la principal droga de consumo alguna vez en la vida fue mariguana con una prevalencia de 2.1%, por
otro lado se reporta que el consumo de drogas médicas alguna vez fue de 1.1%.

En cuanto al consumo de alcohol en adultos mayores, 32.3% ha consumido alcohol en el ultimo afo, siendo 24.9% mujeres
y 44.2% hombres. El 1.2% presenta sintomas de abuso o dependencia.




La prevalencia de fumadores activos (consumo de tabaco en el ultimo afio) fue 9.5% y de consumo diario en el Gltimo afio
7.8%, de los cuales 5.1% fueron mujeres y 12.1% hombres. Asimismo, 9.0% de los adultos mayores mostré dependencia al
tabaco (9.2% mujeres y 8.9% hombres).

En relacién a la estadistica registrada durante la operacién del PROSUST 2016, los datos indican que del total de las personas
beneficiarias, el 20% sefial6é que solicité una beca para recuperarse de su adiccion al alcohol; 19%, a la mariguana; 17% a los
inhalables; un porcentaje similar menciond el crack; 15 por ciento dijo ser poliusuaria; 10% a cocaina; 1% a cristal; 0.5% al
clonazepan/tramador y otro 0.5 por ciento heroina.

Durante el mismo afio, 75 por ciento de las personas beneficiadas fueron canalizadas a CAA’s que trabajan con modalidad

residencial y 26.5 por ciento a Centros de modalidad ambulatoria, durante un promedio de duracion de tres meses de
tratamiento.

Referente a la evaluacion del programa, se pregunto a las y los beneficiarios si consideraba adecuado el tratamiento recibido:
94 por ciento de ellos lo califico de satisfactorio y un 96 por ciento dijo haber recibido las habilidades necesarias para dejar
de consumir sustancias psicoactivas. Ademas, el 88 por ciento de las personas usuarias manifesto que el tratamiento recibido
le fue mas util que otro recibido anteriormente.

Otro dato que arroj6 dicha estadistica fue que aproximadamente el 69 por ciento de las personas beneficiarias del PROSUST,
concluyé los tres meses de tratamiento y el 31 por ciento no lo hizo, estos porcentajes se encuentran dentro del rango
internacional que se estiman para los procesos de recuperacién de una adiccion.

Poblacion Vulnerable

De acuerdo a la Comisién Nacional de Derechos Humanos la vulnerabilidad se origina a partir de la reunién de factores
internos y externos, que al combinarse disminuyen o anulan la capacidad que tiene una persona, grupo o comunidad para
enfrentar una situacién determinada que le ocasione un dafio y mas aun, para recuperarse de é1. De los factores internos 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 orientacién sexual, la constitucion fisica y las circunstancias culturales y politicas. Por su parte se
encontraron como factores externos 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 estos factores de riesgo al uso, abuso o dependencia de
sustancias psicoactivas.

Las personas con dependencia a algunas sustancias psicoactivas se exponen a situaciones de vulnerabilidad porque en
cualquier momento ya no pueden satisfacer sus necesidades bésicas como la alimentacién, 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 atencion oportuna.

Con la finalidad de corroborar la situacién de vulnerabilidad a la que se enfrentan las personas consumidoras de sustancias
psicoactivas que solicitaron el servicio de canalizacién a tratamiento, durante el ejercicio 2016 del PROSUST por primera
vez se retomaron los indicadores de la medicién multidimensional de la pobreza elaborados por el Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL),

Se integraron en la Entrevista para Ingreso a Tratamiento de las Adicciones, preguntas referentes a los seis indicadores que
dan cuenta de la situacién de pobreza disefiados por CONEVAL en los que refiere que una persona se encuentra en situacion
de pobreza cuando tiene al menos una carencia social (en los indicadores de rezago educativo, acceso a servicios de salud,
acceso a la seguridad social, calidad y espacios de la vivienda, servicios basicos en la vivienda y acceso a la alimentacion) y
si su ingreso es insuficiente para adquirir los bienes y servicios que requiere para satisfacer sus necesidades alimentarias y no
alimentarias.

Como resultados de este ejercicio se encontré que del total de personas beneficiadas (404) el 27% presenta carencia por rezago
educativo, es decir, las y los usuarios de 3 a 15 aflos No asisten a la escuela, de 16 afios o més nacidos hasta 1981 se encuentran
Sin primaria completa asi como las y los usuarios nacidos en 1982 Sin secundaria completa.
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68 por ciento, presenta carencia por acceso a los servicios de salud, es decir, son personas Sin afiliacién a Seguro Popular,
Institucion de Seguridad Publica o Privada. Mientras que aproximadamente el 93% carece de acceso a servicios de seguridad
social, es decir, no cuentan con prestaciones minimas, servicios médicos o fondo para el retiro, ya sea contratado
voluntariamente o por ocupacion laboral,

Asimismo, el 23% presenta carencia por la calidad y espacios en su vivienda (materiales como lamina, adobe, carton, bambu),
13% carece de servicios bésicos en su vivienda como: agua, drenaje, electricidad y combustible para cocinar.

En cuanto al indicador referente a la seguridad alimentaria, se encontrd que 68 por ciento, presentaron niveles desde leve,
moderado hasta severo de inseguridad alimentaria al momento de solicitar la canalizacién a tratamiento contra las adicciones,
el 32% restante no indic6 haber tenido problemas de alimentacién en los ltimos tres meses previos a la entrevista.

A todo lo anterior, hay que adicionar que en la actualidad es cada vez menos frecuente encontrar personas consumidoras de
una sola sustancia psicoactiva, la mayoria consumen més de una, lo cual obliga a instrumentar e implementar a corto y
mediano plazo en los servicios de atencién, buenas précticas con evidencia cientifica, teniendo como meta homologar los
programas de tratamiento, principalmente los que estan dirigidos a poblaciones en situacion de vulnerabilidad y siempre en
el entendido que deberan ser programas integrales que culminen con la integracién social de las y los usuarios y de la familia
a nivel comunitario.

No obstante, se sabe que los costos del tratamiento de las adicciones, son considerables y muy pocas personas usuarias pueden
costear servicios de calidad, sin impactar de manera importante la economia familiar, de por si afectada. Aunado a lo anterior,
no se puede negar que la oferta de tratamiento es escasa, lo cual dificulta la probabilidad de atender a las y 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 decision de acudir a tratamiento.

Es por ello que para coadyuvar en la resolucion de esta problematica la Comisidn Nacional contra las Adicciones implement6
los “Lineamientos para el Pago de servicios de tratamiento y rehabilitacién de las adicciones”, dirigido a las personas que
sufren algun trastorno relacionado con el consumo de sustancias, y que no cuentan con recursos para costear dicho tratamiento
enfocado a toda la poblacién que consume en todo el pais”, el cual consiste en brindar tratamiento a consumidores de drogas,
a traves de Centros de Atencién de Adicciones, sin embargo, el apoyo es insuficiente para la atencién a la demanda de
tratamiento que presentan las y los consumidores. En el mismo sentido, algunas instituciones privadas como Centros de
Integracién Juvenil brindan medias becas o descuentos para que las y los usuarios inicien un tratamiento contra las adicciones.

De igual forma, ante este panorama complejo el Instituto para la Atencién y Prevencién de las Adicciones en la Ciudad de
Meéxico ha planteado como actividades sustantivas sobre las cuales concentra sus esfuerzos: la prevencion, el tratamiento, el
control, la reduccion del dafio y la construccién de politica publica apoyadas por 4reas estratégicas de comunicacion,
formacion y capacitacion e investigacién; asimismo, fortalecidas con la coordinacion interinstitucional y concertacidon
intersectorial, en cumplimiento al articulo 5° fraccién I de Ley para la Atencion Integral del Consumo de Sustancias
Psicoactivas del Distrito Federal, que 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. El IAPA implementé 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), con la finalidad de garantizar el derecho a la salud a
partir del acercamiento de programas de tratamiento eficaces para la poblacién en situacién de vulnerabilidad y que
dificilmente acceden a estos servicios limitando su recuperacion.

Para cumplir con esta disposicién, el PROSUST ofrece tratamiento ambulatorio y residencial en los Centros seleccionados
que operen bajo los siguientes modelos:

- Profesional. Servicios de atencién que cuentan con programas estructurados para diagnosticar, tratar y rehabilitar las
adicciones. En ellos trabajan profesionales de la salud ya sean médicos, psicologos, trabajadores sociales, personal de
enfermeria, etc.

- Ayuda Mutua. Ofrecido por agrupaciones de personas con adiccién en recuperacién, cuyo proposito fundamental es apoyar
al enfermo en la resolucién de su problema a través del apoyo reciproco. Proporcionan ayuda emocional y espiritual y
promueven valores a través de los que sus miembros pueden reforzar la propia identidad.
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- Mixto. Servicios de atencidn que cuentan con programas estructurados con componentes profesionales para diagnosticar,
tratar y rehabilitar las adicciones, asi como componentes de la filosofia del modelo de ayuda mutua. En ellos trabajan
profesionales de la salud y personas con adiccidn en recuperacion.

El programa permite facilitar el acceso a servicios de tratamiento y rehabilitacion, a personas en condiciones de vulnerabilidad
social y otras situaciones de alto riesgo y que de manera voluntaria soliciten el servicio de canalizacién a los Centros de
Atencidn de Adicciones en un modelo profesional, de ayuda mutua o mixto, a través del Otorgamiento de Apoyos Econdémicos
para la prestacion de servicios de atencién en materia de adicciones a Organizaciones de la Sociedad Civil, Organismos
Publicos y Privados en la CDMX que cuenten con Registro vigente al momento de ser seleccionado por el IAPA y que
demuestren la capacidad operativa para la atencidn eficaz a grupos de poblaciones vulnerables.

Asimismo, el PROSUST contribuye a incrementar la calidad de los servicios, ya que exige el cumplimiento a la normatividad
vigente en la materia, que prestan los CAA’s con Registro.

Linea Base.

En el 2011 la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA 2011) sefialé que en el Distrito Federal de un total de habitantes de §
millones 873 mil 015 personas, el 1.9% presenta problemas relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas, es decir,
aproximadamente 168,587 habitantes de 12 a 65 afios presentan problemas de abuso o dependencia a sustancias psicoactivas,
por lo que el Instituto para la Atencion y Prevencion de las Adicciones en la Ciudad de México implement6 el ahora llamado
Programa 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 fin de contribuir al acceso a tratamiento de la poblacién que presenta dificultades para costear un tratamiento especializado.

I11.3. Definicién de la Poblacién Objetivo del Programa Social

Centros de Atencién de Adicciones

Poblacion Potencial. Todos los Centros de Atencion de Adicciones que brindan tratamiento a personas que presentan
problemas, abuso o dependencia a sustancias psicoactivas en la Ciudad de México.

Poblacién Objetivo. Centros de Atencién de Adicciones de la Ciudad de México que brindan tratamiento residencial o
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 seleccionados.

Poblacion Beneficiaria. Se definira para el ejercicio fiscal 2018 a partir del techo presupuestal aprobado y el nimero de
Centros de Atencion de Adicciones de la Ciudad de México seleccionados.

Personas Usuarias de Sustancias Psicoactivas

Poblacién Potencial. De acuerdo a la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT 2016-2017),
de la poblacion de 12 a 65 afios de edad, aproximadamente el 2.9%, que equivale a 188,800 personas habitantes de la Ciudad
de México han consumido cualquier sustancia psicoactiva en el tltimo afio .

Poblacién Objetivo. Personas que han solicitado atencién directa tanto a los Centros de Atencién de Adicciones como al
Instituto para la Atencién y Prevencion de las Adicciones en la Ciudad de México el otorgamiento de apoyo econdmico a
través de la canalizacion a Organizaciones de la Sociedad Civil de la Ciudad de México y que por su edad, raza, sexo,
condicién econdmica, social, caracteristicas fisicas, circunstancias culturales y politicas u orientacién sexual, pueden
encontrar mayores obstaculos para acceder y financiar un tratamiento al abuso o dependencia de sustancias psicoactivas.

Poblacién Beneficiaria. El nimero de becas otorgadas a las y los beneficiarios se definira a partir del techo presupuestal y
de acuerdo a la modalidad y modelo de los Centros de Atencién de Adicciones subsidiados. La asignacion se definiré a traves
del Comité Dictaminador conformado por funcionarios de este Instituto para la Atencion y Prevencion de las Adicciones a
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 politicas u orientacion sexual, con abuso o dependencia a sustancias psicoactivas que se




encontraban limitados para acceder y financiar el tratamiento y que de manera voluntaria solicitaron la canalizacion a los
Centros de Atencién de Adicciones.

(*Personas de 70 afios que sean autosuficientes y sin enfermedad grave, criterio establecido de acuerdo a los requisitos de
acceso y criterios de inclusién de los Centros de Atencion de Adicciones en la Ciudad de México, toda vez que no cuentan
con el personal y/o infraestructura y/o modelo de tratamiento especializado para este grupo etario).

Cabe mencionar que de acuerdo al articulo 11 de la Constitucién Politica de la Ciudad de México garantizard la atencidn
prioritaria para el pleno ejercicio de los derechos de las personas que debido a la desigualdad estructural enfrentan
discriminacion, exclusion, maltrato, abuso, violencia y mayores obstaculos para el pleno ejercicio de sus derechos y libertades
fundamentales. Reconoce como grupos de atencién prioritaria, al menos y de manera enunciativa a: las mujeres, las nifias,
nifios y adolescentes, las personas jévenes, personas mayores, personas con discapacidad, personas LGBTTTI, personas
migrantes y sujetas de proteccion internacional, victimas de violaciones a los derechos humanos o de la comision de delitos,
poblaciones callejeras, personas privadas de su libertad, personas que residen en instituciones de asistencia social, personas
afrodescendientes y personas de identidad indigena.

IV. Objetivos y Alcances

IV.1. Objetivo General

Otorgar durante al menos tres meses en la modalidad residencial o minimo doce sesiones en ambulatorio becas de tratamiento
y rehabilitacion para la prestacidn de servicios 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 contribuir al acceso a servicios en materia de
adicciones a personas residentes de la Ciudad de México, de 12 a 70 afios que por su condicién de edad, raza, sexo, condicion
econdmica, social, caracteristicas fisicas, circunstancias culturales y politicas u orientacién sexual, pueden encontrar mayores
obstaculos para acceder y financiar un tratamiento, de conformidad con el articulo 1° fraccion III de la Ley para la Atencién
Integral del Consumo de Sustancias Psicoactivas del Distrito Federal. Para este 2018 el nimero de canalizaciones a
tratamiento estara determinado por la modalidad y modelo de los CAA s seleccionados.

IV.2. Objetivos Especificos

-Facilitar el acceso a servicios de tratamiento contra el consumo de sustancias psicoactivas para personas en condiciones de
vulnerabilidad social y otras situaciones de alto riesgo, a través de la canalizacién al Instituto para la Atencién y Prevencién
de las Adicciones de las personas que acudan a solicitar la ayuda econdmica a las Organizaciones de la Sociedad Civil,
Instituciones de Asistencia Privada, Organismos Publicos y Privados, asi como la solicitud directa a este Instituto, para ser
referidos y atendidos en los Centros de Atencién de Adicciones que resulten seleccionados.

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

-Incidir en la disminuci6n efectiva del consumo de sustancias psicoactivas dentro de la Ciudad de México.

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

-Otorgar ayudas econdmicas (becas de tratamiento) a la poblacion aplicandoles 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 apoyo de tratamiento
a través de la canalizacion a Centros de Atencién de Adicciones que resulten seleccionados.

-Incorporar en los programas de tratamiento de los Centros de Atencién de Adicciones la perspectiva e igualdad de género,
difundir los servicios ofertados en los establecimientos, asi como procurar atender en igual proporcion a hombres y mujeres

I1V.3. Alcances

Contribuir en la accesibilidad de servicios de tratamiento contra el consumo de sustancias psicoactivas para personas que por
su condicién de edad, raza, sexo, condicién econdmica, social, caracteristicas fisicas, circunstancias culturales y politicas u
orientacién sexual, pueden encontrar mayores obstaculos para acceder y financiar un tratamiento profesional, a través de la
canalizacion a Organizaciones de la Sociedad Civil, Organismos Piblicos y Privados que brinden tratamiento en materia de
adicciones durante al menos tres meses o minimo doce sesiones. Asimismo, este programa busca que se garantice el derecho
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a la salud a través de la cobertura sanitaria, es decir, servicios de tratamiento como medio de acceso para promover dicho
derecho, ya que de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud ésta se define como “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social” y no meramente la ausencia de enfermedad o dolencia, por lo que se debe garantizar el acceso oportuno,
aceptable y asequible a servicios de atencién de calidad suficiente. Es por ello que el PROSUST busca aminorar los problemas
asociados al consumo de sustancias psicoactivas por medio del acceso a tratamiento contra las adicciones,

V. Metas Fisicas

De acuerdo al objetivo del programa social “Otorgamiento de Ayudas para la Prestacion de Servicios de Tratamiento contra
el Consumo de Sustancias Psicoactivas a Organizaciones de la Sociedad Civil, Organismos Piblicos y Privados en la Ciudad
de México” (PROSUST) la meta primordial se orienta al otorgamiento de apoyos econémicos cuya cifra se define a partir del
techo presupuestal aprobado, por lo que el niimero de canalizaciones a tratamiento estard determinado por la modalidad y
modelo de los CAA's seleccionados,

Esta meta corresponde a la unidad de medida (UM) canalizacion, la cifra programada para el 2018 se calculara con base en
los registros de participacion de los Centros de Atencion de Adicciones al Programa, asi como el numero de CAA's
seleccionados, para brindar atencion bajo el modelo profesional o mixto con modalidad ambulatoria, profesional o mixto con
modalidad residencial y modelo de ayuda mutua con modalidad residencial.

Con la finalidad de garantizar que las ayudas seran destinadas a la poblacion para la que fue disefiado el Programa, a cada
persona que sea canalizada al IAPA para ser referido al Centro de Atencién de Adicciones que le brindara el tratamiento y
rehabilitacién en materia de adicciones, se les aplicara una entrevista para ingreso a tratamiento de las adicciones y una prueba
de tamizaje, a fin de corroborar que la o el usuario sea consumidor en nivel de abuso o dependencia y que por su condicién
de edad, raza, sexo, situacion econdmica, social, caracteristicas fisicas, circunstancias culturales y politicas u orientacion no
puede acceder o costear su intervencion.

Debido a razones presupuestales, el Programa no puede lograr la plena universalidad por lo tanto, en cumplimiento con los
articulos 27 de la Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal y 47 de su Reglamento, el cual establece:

“Cuando por razones presupuestales un programa no pueda lograr en sus primeras fases la plena universalidad se optara por
la focalizacion territorial para delimitar un &mbito socio-espacial en el que dicho programa se aplicaré a todas y todos los
habitantes de dicho territorio que retnan las caracteristicas del programa especifico”. El Programa realizara una Entrevista
para Ingreso a Tratamiento de las Adicciones, con la cual se garantizaré atender prioritariamente a las personas que por su
condicion de edad, raza, sexo, situacion econdmica, social, caracteristicas fisicas, circunstancias culturales y politicas u
orientacion sexual, no pueden acceder y costear su intervencion.

VI. Programacién Presupuestal

El Instituto para la Atencién y Prevencion de las Adicciones en la Ciudad de México cuenta con un techo presupuestal para
el PROSUST de hasta $2°400,000.00 (Dos millones cuatrocientos mil pesos 00/100 M.N.) para el gjercicio fiscal 2018.

Con base en el presupuesto autorizado correspondiente a la partida 4451 (Ayudas sociales a instituciones sin fines de lucro)
y en las distintas particularidades tedrico-técnicas de los tres distintos modelos de atencién contemplados en el Programa, los
apoyos econdmicos al tratamiento de las adicciones se distribuiran a partir de la demanda de inscripcion de los Centros de
Atencién de Adicciones que cumplan con los requisitos establecidos en las presentes Reglas de Operacion.

VII. Requisitos y Procedimientos de Acceso
VIL.1. Difusién
- Se publicara una Convocatoria dirigida a los Centros de Atencién de Adicciones en la Ciudad de México, en la

Gaceta Oficial de la Ciudad de México, en la pagina del Sistema de Informacion de Desarrollo Social (SIDESO)
http://www.sideso.cdmx.gob.mx v en la pagina web del IAPA, www.iapa.cdmx.gob.mx

- Los Resultados de la evaluacion para formar parte del PROSUST, se publicaran en la Gaceta Oficial de la Ciudad de
México y en la pagina web del IAPA, www.iapa.cdmx.gob.mx
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- Para solicitar informacion y realizar el tramite de ingreso al Programa, podran acudir a las oficinas del Instituto para
la Atencién y Prevencién de las Adicciones en la Ciudad de Meéxico, bajo la operatividad de la Jefatura de Unidad
Departamental de Estandarizacién de Reinsercidn Social, ubicado en Av. Rio Mixcoac 234, Colonia Acacias,
Delegacion Benito Judrez, 2° piso, de lunes a jueves de 9:00 a 14:00 y de 16:30 a 18:00 horas y viernes de 9:00 a
14:00 horas o llamar al nimero telefonico 46313035 ext. 2008.

VIL2. Requisitos de Acceso

Centros de Atencién de Adicciones

Los Centros de Atencién de Adicciones que concursen mediante la Convocatoria, que sera publicada en la Gaceta Oficial de
la Ciudad de México, en la pagina del Sistema de Informacion de Desarrollo Social (SIDESO) y en la pagina web del IAPA,
para el proceso de seleccién para acceder al esquema de pago de ayudas de tratamiento, deberan apegarse a la Norma Oficial
Mexicana NOM-028-SSA2-2009 Para la prevencidn, tratamiento y control de las adicciones, haciendo énfasis en los
siguientes criterios que serdn revisados por el area de tratamiento del Instituto:

A) Que estén legalmente constituidos (Acta Constitutiva con datos de inscripcidn ante el Registro Pablico de la Propiedad y
de Comercio de la Ciudad de México);

B) Que no lleven a cabo acciones de proselitismo hacia partido politico, sindicato o religion alguna;

C) Que tengan capacidad para expedir recibos fiscales ¥y que no presenten impedimento juridico-administrativo para este fin,
D) Que cuenten con el “Registro” expedido por el IAPA o Revalidacion vigente al momento de ser seleccionados,
exceptuandose aquellos Centros que pese a que cuenten con dichos documentos, se encuentren suspendidos en sus actividades
por la Direccion de Supervision y Regulacién de Centros de Atencion de Adicciones (CAA’s) del IAPA o por alguna otra
autoridad por incumplimiento a la normatividad vigente.

E) Los Centros que cuenten con el Reconocimiento expedido por la CONADIC, deberan exhibirlo;

F) No podrén participar los Centros de Atencién de Adicciones que estén siendo beneficiados durante el ejercicio fiscal en
curso, por alglin otro Programa o Accién Institucional implementado por el Instituto para la Atencién y Prevencion de las
Adicciones en la Ciudad de México;

G) Solo podra participar un Centro de Atencién de Adicciones por razén social; y

H) Deberan ofrecer servicios de atencién en alguna de las siguientes modalidades y modelos:

1. Atencién ambulatoria bajo el modelo profesional o mixto; Es necesario que cada Centro cuente con por lo menos el
siguiente equipo clinico ya sea mujer u hombre especializado en: medicina, preferentemente psiquiatra con experiencia en
adicciones, dos psicologos clinicos, una o un trabajador o promotor social, los cuales deberan contar con experiencia
comprobable de por lo menos un afio en el trabajo con personas consumidoras de sustancias psicoactivas y sus familias. El
Centro también debe contar con perfil de auxiliar administrativo y designar a una persona que funja como enlace con el IAPA.
Asimismo, deberan contar con un responsable de Proteccién Civil capacitado.

Asimismo se requiere que el Centro se ubique en la Ciudad de México y cuente como minimo con la siguiente infraestructura:
tres consultorios; uno de ellos médico con el equipo necesario, un consultorio de psicologia, un consultorio de trabajo social
o terapia de grupo, estancia o sala de espera, espacio acondicionado exprofeso para servicios administrativos y secretariales,

salén de usos multiples acondicionado para talleres y actividades psicoeducativas, sanitarios para personal y usuarias y
usuarios.

2. Atencion residencial bajo el modelo profesional o mixto; Es necesario que estos Centros cuenten con por lo menos el
siguiente equipo clinico ya sea mujer u hombre especializado en: medicina preferentemente psiquiatra y psicdlogo clinico.
Este equipo debera contar con experiencia comprobable de por lo menos dos afios en el trabajo con usuarios de sustancias

psicoactivas y sus familias, también debe contar con un auxiliar administrativo asi como una persona designada como enlace
conel IAPA.

En cuanto a la infraestructura se requiere que el Centro se ubique en la Ciudad de México y disponga de camas independientes
(literas, hamacas o de acuerdo con los usos y costumbres de la poblacion donde se encuentre el Centro de Atencidén de
Adicciones) y espacios necesarios para brindar la atencién psicolégica, de trabajo social o terapia de grupo, comedor, cocina
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equipada, estancia o sala de espera, espacio acondicionado exprofeso para servicios administrativos y secretariales, sanitarios
debidamente diferenciados por género.

3. Atencién residencial bajo el modelo de ayuda mutua; Es necesario que cuenten con representante legal y una o un
encargado, este Gltimo debera contar con un minimo de dos afios de abstinencia y cuenten con formacion o capacitacion
comprobable en adicciones.

Se requiere que el Centro se ubique en la Ciudad de México y disponga como minimo con la siguiente infraestructura:
dormitorios independientes sanitarios y regaderas (diferenciadas por género), cocina, comedor, drea de actividades recreativas,
area de psicoterapia grupal o individual, estancia o sala de espera, espacio acondicionado exprofeso para servicios
administrativos y secretariales.

I) Los Centros deberan contar con experiencia comprobable de por lo menos un afio en el tratamiento de trastornos
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas.

J) Los CAA’s deberéan entregar en tiempo y forma en las oficinas de la Jefatura de Unidad Departamental de Estandarizacion
de Reinsercion Social del Instituto para la Atencion y Prevencién de las Adicciones de la Ciudad de México, ubicado en Av.
Rio Mixcoac 234, Colonia Acacias, Delegacién Benito Judrez, 2° piso, de lunes a jueves de 9:00 a 14:00 y de 16:30 a 18:00
horas y viernes de 9:00 a 14:00 horas, los siguientes documentos:

1.  Solicitud de ingreso al Programa debidamente sellada por la Direccién de Tratamiento e Integracién Social;

2. Programa General de Trabajo (descripcion del modelo de tratamiento, mend de alimentos, cronograma de

actividades) debidamente firmado por la persona responsable de su elaboracion; autorizado y sellado por parte de la

Direccién de Tratamiento e Integracion Social este documento debera ser el mismo que obre en el expediente de la

Direccion de Supervisién y Regulacion de Centros de Atencion de Adicciones;

Guia operativa de referencia y contra-referencia;

Manuales de procedimientos;

Organigrama del personal que apoya al Centro;

Memoria fotografica de las instalaciones;

Original y copia del Registro y/o Revalidacion expedidos por el IAPA;

Original y copia del Reconocimiento expedido por la Comisién Nacional contra las Adicciones (CONADIC) en caso

de contar con ¢l;

9.  Original y copia del Acta Constitutiva de la organizacion con datos de inscripcién ante el Registro Piblico de la
Propiedad y de Comercio de la Ciudad de México; y copia del testimonio notarial donde consten las ultimas
modificaciones, en su caso;

10. Copia del comprobante de domicilio con una antigiiedad no mayor a tres meses;

11. Copia del Registro Federal de Contribuyentes;

12. Curriculos del equipo clinico, y

13. Comprobante de cuenta bancaria a nombre del Centro de Atencion de Adicciones.

© NN kW

Nota: Los formatos del punto 1 al 4 se encuentran disponibles en la pagina del Instituto www.iapa.cdmx.gob.mx

Personas Canalizadas

1) Se otorgaré el apoyo econdémico a través de la canalizacion a los Centros de Atenci6n de Adiciones de la Ciudad de México
seleccionados quienes brindaran el tratamiento en materia de adicciones a personas de 12 a 70* afios diagnosticadas con abuso
o dependencia a sustancias psicoactivas y que por su condicién de edad, raza, sexo, situacion 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.(*Personas de 70 afios que sean autosuficientes y sin enfermedad grave, criterio
establecido de acuerdo a los requisitos de acceso y criterios de inclusion de los Centros de Atencion de Adicciones en la
Ciudad de México, toda vez que no cuentan con el personal y/o infraestructura y/o modelo de tratamiento especializado para
este grupo etario).

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

3) Las y los candidatos a ser beneficiados para recibir tratamiento deberan presentarse a una Entrevista para Ingreso a
Tratamiento de las Adicciones, y aplicacién de pruebas de tamizaje en la Jefatura de Unidad Departamental de
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Estandarizacién de Reinsercion Social del Instituto para la Atencién y Prevencién de las Adicciones en la Ciudad de
México, ubicado en Av. Rio Mixcoac 234, Colonia Acacias, Delegacién Benito Juérez, 2° piso, de lunes a jueves de 9:00
a 14:00 y de 16:30 a 18:00 horas y viernes de 9:00 a 14:00 horas o llamar al niimero telefénico 46313035 ext. 2008.

VIL3. Procedimientos de Acceso

Centros de Atencidn de Adicciones:

Por Convocatoria

El acceso al Programa debera realizarlo una o un representante de la institucién directamente en las oficinas de la Jefatura de
Unidad Departamental de Estandarizacién de Reinsercion Social del Instituto para la Atencidn y Prevencién de las Adicciones
en la Ciudad de México, ubicada en Av. Rio Mixcoac 234, Colonia Acacias, Delegacion Benito Juéarez, 2° piso. El registro
de las solicitudes sera de lunes a jueves de 9:00 a 14:00 y de 16:30 a 18:00 horas y viernes de 9:00 a 14:00 horas.

Los documentos solicitados en los requisitos de acceso seran verificados y valorados por un Comité Dictaminador integrado
por las y los titulares de las siguientes Unidades Administrativas, quienes tendran derecho a voz y a voto:

a) Presidente.- Titular de la Direccién de Tratamiento e Integracion Social;
b) Vocal.- Titular de la Direccién de Supervisién y Regulacién de Centros de Atencién de Adicciones;
¢) Vocal.- Titular de la Direccién de Capacitacién y Formacion,

Y como invitados permanentes las y los siguientes servidores publicos quienes sélo tendran voz pero no voto.
d) Subdirector (a) Normativo de Tratamiento y Rehabilitacion;
e) Subdirector (a) de Reinsercién Social;
f) Jefe (a) de Unidad Departamental de Estandarizacién de Reinsercion Social; y

g) Jefe (a) de Unidad Departamental de Desarrollo de Programas y Guias de Reinsercién Social.

La valoracién sera en forma numérica de la siguiente manera:

Elementos a Evaluar Puntuacién
o Solicitud de ingreso al programa (anexar curriculum del equipo clinico- 20
operativo).
* _ Programa general de trabajo (descripcion del modelo de tratamiento). 25
¢ Manuales de procedimientos. 25
*__ Guia operativa de referencia y contra-referencia. 15
»  Directorio de instituciones. 05
®  Memoria fotografica. 05
® __ Reconocimiento expedido por la CONADIC 05
Puntuacién total:
100

La calificacién minima necesaria para poder formar parte del PROSUST es de 80 puntos. Aquellos Centros con dicha
puntuacion serdn sujetos a visitas de verificacién de la calidad de los servicios de atencién, en la cual se levantara una cédula
en la que se evaluara que se cuente con el equipo clinico, infraestructura y las actividades clinico administrativas requeridas.

Los puntajes obtenidos en la evidencia documental y en las cédulas requisitadas en las visitas de supervisioén se promediaran,

por lo que los Centros de Atencién de Adicciones con los mayores puntajes seran los que formaran parte del programa durante
el 2018.

Cabe mencionar que la decisién del Comité sobre los seleccionados ser4 definitiva e inapelable. En caso de empate técnico
se realizard una ronda de valoraciones por parte del Comité el cual debera considerar como un elemento de valoracion extra,
la presentacion del Reconocimiento expedido por la CONADIC; de no llegar a un acuerdo la o el Presidente del Comité
Dictaminador tendra el voto de calidad.
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La Convocatoria permanecera abierta del 01 de febrero al 8 de febrero del 2018.

Los resultados de la evaluacion para formar parte del PROSUST se publicaran en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México
y en la pagina web del IAPA, www.iapa.cdmx.gob.mx, el 23 de marzo de 2018.

Los Centros de Atencidn de Adicciones que resulten seleccionados, suscribirdn con €l TAPA un Convenio de Colaboracidn,
para lo cual el 28 de marzo de 2018 deberéan presentar ante la Jefatura de Unidad Departamental de Estandarizacion de
Reinsercion Social de la Direccion de Tratamiento e Integracion Social su documentacion requerida en fotocopia y original
para su cotejo.

La formalizacion del Convenio de Colaboracién se llevara a cabo el 30 de marzo de 2018.

Cualquier eventualidad no contemplada en las presentes Reglas de Operacion y en la Convocatoria respecto al Programa, sera
resuelta por el Comité Dictaminador.

Casos de excepcion.

En casos extraordinarios la Direccion de Tratamiento e Integracién Social, valorara la pertinencia de acceso a tratamiento a
menores de 12 afios y mayores de 70 afios conforme a:

e Que exista en los Centros seleccionados espacios, personal y modelos de tratamiento especializados en menores de 12
afios 0 mayores de 70 afios.

e Nivel de consumo (abuso o dependencia).

Personas Canalizadas:

En lo concerniente a los procedimientos de acceso al servicio se plantea a través de:

a) Canalizacion y recanalizacién institucional: Organismos Gubernamentales, de la Sociedad Civil y Privados,
frecuentemente solicitan apoyo para el ingreso al programa de la poblacion objetivo. El procedimiento consiste
en que la Jefatura de Unidad Departamental de Estandarizacion de Reinsercion Social hace una evaluacion del
caso a través de la aplicacion de una entrevista para ingreso a tratamiento de las adicciones y prueba de tamizaje
y determina si es candidato (a) de atencion del Programa, es decir que sea consumidor en nivel de abuso o
dependencia y que por su condicion de edad, raza, sexo, situacion econ6émica, social, caracteristicas fisicas,
circunstancias culturales y politicas u orientacion sexual, no pueden acceder y costear su intervencion. En caso
de ser candidato (a) se le canaliza a alguna institucién para que reciba el tratamiento en adicciones adecuado.

b) Los Centros de Atencidn de Adicciones podréan canalizar al nimero de personas igual o menor a los establecidos
en el convenio de colaboracion, con la finalidad de apoyar a las y los usuarios que directamente soliciten apoyo
a tratamiento en cada uno de los Centros seleccionados.

c) Por demanda: El acceso por demanda se hard de manera presencial por parte de las personas usuarias en la
misma Jefatura de Unidad Departamental del Instituto para la Atencién y Prevencién de las Adicciones en la
Ciudad de México, ubicada en Av. Rio Mixcoac 234, Colonia Acacias, Delegacion Benito Judrez, 2° piso dentro
de la cobertura del Programa del 2018 en un horario de de 9:00 a 14:00 hrs. y de 16:30 a 18:00 hrs. de lunes
a viernes.

Cabe mencionar que cuando las solicitudes sean mayores a los recursos disponibles este programa dara prioridad conforme
al articulo 11 “Ciudad Incluyente” de la Constitucién Politica de la Ciudad de México en la que se establece que garantizard
la atencién prioritaria para el pleno ejercicio de los derechos de las personas que debido a la desigualdad estructural enfrentan
discriminacién, exclusion, maltrato, abuso, violencia y mayores obstaculos para el pleno ejercicio de sus derechos y libertades
fundamentales. Reconoce como grupos de atencidn prioritaria, al menos y de manera enunciativa a: las mujeres, las nifias,
nifios y adolescentes, las personas jovenes, personas mayores, personas corn discapacidad, personas LGBTTTI, personas
migrantes y sujetas de proteccion internacional, victimas de violaciones a los derechos humanos o de la comision de delitos,
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poblaciones callejeras, personas privadas de su libertad, personas que residen en instituciones de asistencia social, personas
afrodescendientes y personas de identidad indigena.

En lo referente a los procedimientos de acceso a los servicios de tratamiento, ofrecidos por los Centros de Atencién de
Adicciones seleccionados en el PROSUST se plantean los siguientes requisitos:

1) Las y los usuarios deberan presentar una identificacion oficial, en caso de ser menores de edad deberan presentar acta de
nacimiento original y ser acompafiados por un familiar o tutor o un representante legal, quien fungira como responsable del
tratamiento del menor, en caso de presentarse sin acompafiante se le brindara la atencién, no obstante se realizara la
canalizacion en el momento en que se presente cualquiera de los responsables del menor antes mencionados, las instituciones
que deriven a pacientes deberan presentarse con la o el usuario, acompafiado de un oficio de solicitud para ser beneficiado
con el Programa de ayudas econémicas.

2) Deberan presentar comprobante de domicilio no mayor a tres meses de antigiiedad que acredite la residencia en la Ciudad
de México.

3) Las y los usuarios que presenten intoxicacion o sindrome de abstinencia seran canalizados a los hospitales de la red para
su proceso de desintoxicacion, una vez estables seran contra-referidos al IAPA para continuar con la solicitud de apoyo
econémico para su tratamiento en alguno de los Centros de Atencién de Adicciones seleccionados.

4) Una vez realizada la entrevista y la aplicacion de pruebas de tamizaje, las y los usuarios sern referidos al Centro de
Atencién de Adicciones que responda a la demanda de atencion, a través de un oficio de canalizacion dirigido al responsable
del Centro. Cabe mencionar que las y los usuarios podran consultar el estado de su ingreso a un Centro directamente en la
Jefatura de Unidad Departamental de Estandarizacion y Reinsercién Social, en las oficinas ubicadas en Av. Rio Mixcoac 234,
Colonia Acacias, Delegacién Benito Juérez, 2° piso de lunes a jueves de 9:00 a 14:00 y de 16:30 a 18:00 horas y viernes de
9:00 a 14:00 horas. Asimismo, se les entregard un oficio de canalizacién del area de tratamiento del IAPA que avale su ingreso.

En caso de que se presente una situacién de contingencia, desastre o emergencia en la Ciudad de México, los procedimientos
de acceso al programa, pueden variar, en cuyo case, se emitiran lineamientos especificos.

Las personas solicitantes canalizadas que sean incorporadas al presente Programa formaran parte de un padron de

beneficiarios que conforme a la Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal sera de caracter publico, siendo reservados
sus datos personales.

La informacién que brinden las y los derechohabientes de este Programa est4 sujeta al aviso de privacidad por lo cual los
funcionarios y empleados del Instituto para la Atencién y Prevencién de las Adicciones en la Ciudad de México, estan
obligados a tutelar la privacidad de dicha informacion los cuales en ningin caso podran emplearse para propositos de

proselitismo politico, religioso o comercial, ni para ningun fin distinto al establecido en las Reglas de Operacién del Programa
Social.

En ninglin caso las personas servidoras publicas podran solicitar o proceder de manera diferente a lo establecido en las
presentes Reglas de Operacién.

VIL.4. Requisitos de Permanencia, Causales de Baja o Suspensién Temporal

Centros de Atencion de Adicciones:

Seran suspendidas temporal, total o parcialmente las ayudas si algtin Centro incurre en alguno de los siguientes supuestos:

1. Si se comprueba alguna accién que haya atentado contra la integridad fisica o mental de las y los usuarios;

2. Si se comprueba que no desarroll6 adecuadamente los procesos o procedimientos contenidos en las presentes Reglas
de Operacién;

3. Si se comprueba que falsea u omite informacion referente al desarrollo del presente Programa al IAPA;

4. Si se comprueba que desvian el recurso en gastos que no esteén enfocados al mejoramiento de la calidad de los
servicios de tratamiento;

5. Si no cumple como minimo con 80 puntos de calificacién en las visitas de supervision que realice el IAPA, de
acuerdo a los elementos a que se refieren el numeral VII de las presentes Reglas de Operacion;

6. En caso de que algin informe no sea entregado en los cinco dias hébiles posteriores a las fechas programadas;
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7. En caso de que el Centro de Atencién de Adicciones sea suspendido por la Direccién de Supervision y Regulacion
de Centros de Atencién de Adicciones (CAA's) del IAPA, y/o por cualquier otra autoridad; siempre que se le hayan
referido usuarias o usuarios beneficiados de este Programa. (En este supuesto, el Centro deberd entregar la
comprobacién de gastos hasta el dia inmediato anterior a la suspensién, la cual deberé estar en concordancia con el
nimero de personas atendidas). '

La o el responsable del Centro debera presentarse a realizar los tramites correspondientes en el Instituto para la Atencion y
Prevencion de las Adicciones en la Ciudad de México, en las oficinas ubicadas en Av. Rio Mixcoac 234, Colonia Acacias,
Delegacién Benito Judrez, 2° piso de lunes a jueves de 9:00 a 14:00 y de 16:30 a 18:00 horas y viernes de 9:00 a 14:00 horas.

Personas Canalizadas:

Podran causar baja por:

l. Egreso voluntario;

2 Por incumplimiento al reglamento interno del Centro, sin derecho a solicitar una segunda beca durante seis meses, si
se incurre nuevamente en la violacion al reglamento, la o el usuario deber4 cubrir los gastos derogados por la atencién
recibida; y

3. En caso de abandonar el tratamiento no podran solicitar una segunda beca, hasta pasados por lo menos seis meses a

partir de la desercion al tratamiento.

VIII Procedimientos de Instrumentacion
VIIL.1. Operacién

Registro.- El registro de las y los usuarios se realiza de manera individual en el momento de llevarse a cabo la canalizacién
a través de la aplicacion de la prueba de tamizaje y una Entrevista para Ingreso a Tratamiento de las Adicciones, a partir de
los resultados de los instrumentos aplicados se definira el Centro de Atencién de Adicciones y el modelo de atencion.
Asimismo, se cuenta con una base de datos de la poblacion referida que se nutre con los informes de avance del tratamiento.

b) Operacién.- Los procedimientos de operacién del Programa inician con la Entrevista para Ingreso a Tratamiento de las
Adicciones, aplicada a las y los derechohabientes por el area de tratamiento del IAPA, a través de la atencion de la Jefatura
de Unidad Departamental de Estandarizacion de Reinsercion Social. Posteriormente se aplica el instrumento de tamizaje para
definir la modalidad de atencién y el Centro de Atencién de Adicciones al que sera canalizado la o el usuario para asi dar
inicio al tratamiento del consumo de sustancias psicoactivas en los Centros seleccionados, los cuales basan la atencién de la
siguiente manera:

Los Centros que ofrecen servicios de atencién ambulatoria seleccionados para participar en el PROSUST, deberan atender
al nimero de usuarias y usuarios consumidores de sustancias psicoactivas canalizados por la Direccién de Tratamiento e
Integracion Social. Esta intervencion se realizara ideaimente durante doce sesiones de manera individual, una vez por semana,
incorporando la perspectiva e igualdad de género al tratamiento, procurando atender al menos al 50% del total de ayudas a
mujeres

Dentro del programa de intervencion deberén realizar, reportar y comprobar las siguientes actividades clinico-administrativas:

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

-Realizar diagnéstico que contemple minimamente las siguientes acciones: historia clinica, valoracioén cronoldgica profunda
del patron de consumo, valoracion psicolégica y valoracién socio-familiar.

-Cuando sea necesario solicitar auxiliares diagndsticos.

-Elaborar un pronéstico 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.

-Ofrecer tratamiento individual o terapia grupal, preferentemente programas de intervencion breve, tambicn se puede emplear
terapia familiar, terapia de familias, farmacoterapia, grupo de ayuda mutua, acondicionamiento fisico, actividades lidico
recreativas, actividades de reinsercién social.
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-Realizar acciones de referencia cuando los recursos con que cuenta el Centro no corresponden con las necesidades de atencién
de las y los usuarios mediante hoja de referencia.

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

Los Centros que ofrecen servicios de atencién residencial bajo el modelo profesional o mixto que hayan resultado
seleccionados dentro del PROSUST, deberan atender al numero de usuarias y usuarios consumidores de sustancias
psicoactivas canalizados por la Direccién de Tratamiento e Integracion Social, idealmente durante doce semanas, con base en
la descripcién del modelo de tratamiento que presente, incorporando la perspectiva e igualdad de género al modelo de
intervencion; procurando atender al menos al 50% del total de ayudas a mujeres (cuando el modelo de atencién asi lo permita).

Dentro del programa de intervencidn 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 evaluacién y diagnéstico que contemple minimamente las siguientes acciones: historia clinica,
valoracién médica y seguimiento (cuando sea necesario solicitar auxiliarles diagnosticos), valoracion cronolégica profunda
del patrén de consumo, valoracién psicoldgica y una valoracién socio-familiar.

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

-Apertura del expediente e integracién de las notas clinicas correspondientes.

-Ofrecer servicios de atencién contemplando las siguientes intervenciones: terapia individual, terapia grupal, terapia familiar
o terapia de familias (cuando el caso lo permita), farmacoterapia (cuando as{ lo amerite el caso), consejeria o apadrinamiento
(cuando el Centro sea mixto), acondicionamiento fisico, actividades lidico recreativas, actividades de reinsercion social.
-Realizar acciones de referencia cuando los recursos con que cuenta el Centro no corresponden con las necesidades de atencién
de las y los usuarios mediante la “hoja de referencia”.

-Realizar un procedimiento de egreso incluyendo; valoracion del estado clinico, ratificacion o rectificacion del diagnédstico
final de acuerdo con el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) V o con la Clasificacién
internacional de enfermedades (CIE) 10 y elaboracion de pronéstico.

-Referencia siempre a seguimiento ambulatorio. Es necesario elaborar la nota clinica de egreso.

-Acciones de reinsercién social, seguimiento, cuidado continuo y prevencidn de recaidas.

Los Centros que ofrecen servicios de atencién residencial bajo el modelo de ayuda mutua que hayan resultado
seleccionados dentro del PROSUST, deberan atender al nimero de usuarias y usuarios consumidores de sustancias
psicoactivas canalizados por la Direccién de Tratamiento e Integracién Social, idealmente durante doce semanas, con base en
la descripcion del modelo de tratamiento que presente, incorporando la perspectiva e igualdad de género al modelo de
intervencién, procurando atender al menos al 50% del total de ayudas a mujeres (cuando el modelo de atencion asi lo permita).
Dentro del programa de intervencion se deberan realizar y reportar las siguientes actividades clinico-administrativas:

-Tanto el ingreso como la permanencia de las y 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 identificacién
del familiar mas cercano o representante legal. En caso de que la o 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 a las y los usuarios como al familiar o responsable legal, en qué consiste
€l programa de tratamiento.

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

-Es necesario realizar una revisién fisica a toda usuaria y usuario que ingrese conforme a la normatividad vigente.

-Toda usuaria y 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 atencién y/o referencia.

-Los medicamentos seran suministrados sélo bajo prescripcién y vigilancia médica, y deberén 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 atencién
de las y los usuarios mediante una “hoja de referencia”.

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

Asimismo y con base en las caracteristicas clinicas del tratamiento, donde la desercion de las y los usuarios es una condicion
frecuente, los CAA’s podran atender un niimero mayor de personas consumidoras de sustancias psicoactivas en relacién a la
cantidad de ayudas programadas. En este caso, los Centros podran reasignar a una nueva o nuevo usuario las sesiones o dias
restantes previamente programados para la o el usuario que abandona ¢l tratamiento, lo anterior con base en el procedimiento
de instrumentacion antes descrito.

De igual manera, las investigaciones en la materia indican que la mayoria de los pacientes requieren por lo menos tres meses
de tratamiento, para reducir de forma significativa o para detener el consumo de drogas, sin embargo, con el fin de lograr
mejores resultados se requiere de periodos mas largos de tratamiento, por lo que una o un usuario podra ser acreedor de hasta
dos ayudas que deberan ser justificados por los responsables del CAA’s,

Todos los CAA’s que resulten seleccionados en el PROSUST, deberéan utilizar el Sistema para el Diagnéstico Clinico del
Uso, Abuso y Dependencia de Sustancias Psicoactivas (SIDI), mismo que el IAPA proveera a cada uno.

Los Centros de Atencién de Adicciones no podran llevar a cabo ningun tipo de actividad que pueda considerarse como
infractora de los derechos humanos de las y los usuarios, tales como utilizacion de lenguaje altisonante, uso de “sandalias” de
manera permanente al interior del Centro, utilizacidn de candados o cerraduras en dormitorios, privacion de visitas familiares
para las y los usuarios, etc.

Las Organizaciones de la Sociedad Civil, Organismos Publicos y Privados se comprometeran a atender a las y los usuarios
hasta completar el periodo de tres meses para la modalidad residencial o minimo doce sesiones en ambulatorio, aun cuando
el Convenio de Colaboracion haya concluido su vigencia.

Posteriormente se realizaran visitas de seguimiento para verificar que los Centros de Atencién de Adicciones cumplan con
las actividades mencionadas.

Datos personales

Los datos personales contenidos en los expedientes de las y los usuarios activos del Programa estan protegidos por laLey de
Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Rendicién de Cuentas de la Ciudad de México y de Proteccién de Datos
Personales del Distrito Federal, garantizando la confidencialidad e integridad de los mismos. La informacién recabada sera
utilizada unicamente para los fines especificos que ha sido proporcionada, haciendo de su conocimiento que dichos datos
seran protegidos, por lo que seré bajo su estricto consentimiento el manejo que se realice de los mismos.

Por otra parte, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 38 de la Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal
(LDSDF) y 60 de su Reglamento, 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 carécter piblico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen
de los impuestos que pagan todas y 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 México, serd sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad competente”.

Los formatos y los tramites a realizar ante el Instituto para la Atencion y Prevencion de las Adicciones en la Ciudad de México,
son gratuitos.

En caso necesario, se invitara a las personas participantes o beneficiarias del programa social a diversas actividades de
formacién e informacion como: pléticas, talleres, cursos, encuentros, o foros sobre los diversos tipos y modalidades de
violencia de género, asi como la capacitacion en materia de derechos de las mujeres, y se proporcionaran materiales de
difusion, relacionados con estos temas y la informacién respecto a los lugares e instituciones a los cuales pueden tener acceso,
para mayor informacidn y atencion (art. 38 Bis, LDSDF).

Durante los procesos electorales, en particular en las campaiias electorales no se suspendera el programa social, sin embargo,
atendiendo a los principios de imparcialidad, equidad y neutralidad que deben observarse en los procesos electorales, los
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beneficios del programa social no seran entregados en eventos masivos o modalidades que afecten el principio de equidad en
la contienda electoral.

La ejecucién del programa social se ajustar al objeto y reglas de operacion establecidas, evitando su utilizacién con fines
electorales distintos al desarrollo social, en el marco de los procesos electorales, para evitar en todo momento, su vinculacion
con algun partido politico, coalicién o candidatura particular.

Ninguna persona podré solicitar o actuar de manera distinta a lo establecido en estas Reglas de Operacidn.

VIIL.2. Supervisién y Control

El Programa cuenta con los siguientes formatos de supervision:

a) Visitas de supervisién por parte de la Direccidn de Tratamiento e Integracion Social con la finalidad de constatar que
el Modelo de Tratamiento autorizado se esté aplicando correctamente.

b) Visitas de verificacion y supervisién por parte de la Direccion de Supervision y Regulacion de Centros de Atencidn
de Adicciones con la finalidad de verificar y supervisar que se cumpla con las disposiciones establecidas en la NOM-
028-SSA2-2009 para la Prevencién, Tratamiento y Control de las Adicciones, y demaés instrumentos juridicos
aplicables.

¢) Los Centros deberan entregar periodicamente los siguientes informes:

TIPO DE INFORME FECHAS DE ENTREGA
1. Informe de ingreso Mensual
2. Informe de egreso Mensual Cinco primeros
3. Informe de actividades por usuario Trimestral dias habiles
4. Informe de actividades generales Mensual
5. Informe final de actividades {5‘1. ﬁnah,za.r el tratamiento .de la
ultima o dltimo paciente referido

d) Aplicacion de cédula de calidad de los servicios a una muestra de usuarias y usuarios beneficiados por el programa.

La unidad administrativa responsable de la supervision y control de este Programa Social es la Direccién de Tratamiento e
Integracién Social con apoyo de la Direccion de Supervisién y Regulacién de Centros de Atencién de Adicciones,

IX. Procedimiento de Queja o Inconformidad Ciudadana

Las quejas y denuncias vinculadas con la operacion del Programa, seran canalizadas a las instancias competentes, en términos
de las disposiciones normativas y administrativas aplicables para cada caso, asimismo, deberan responder por escrito a la
persona fisica o moral que interponga la queja dando cuenta del estado en que se encuentra el seguimiento de la misma.

Las quejas o denuncias podréan presentarse en:

a)  Por escrito en las oficinas de la Direccion de Tratamiento e Integracién Social del IAPA, ubicadas en Av. Rio
Mixcoac 234, Colonia Acacias, Delegacion Benito Juarez, 2° piso, de lunes a Jjueves en horario de 9:00 a 14:00 hrs.
y de 16:30 a 18:00 hrs., y viernes de 9:00 hrs. a 14:00 hrs, proporcionando la informacién indispensable que permita
dar el curso legal respectivo a cada caso, como el nombre de la o del denunciante o quejoso, localidad, relacion
sucinta de los hechos, fecha, nombre de la persona o servidor publico involucrado y la institucién a la que pertenezca.

b)  Personalmente ante el Organo Interno de Control en el IAPA o en la Secretaria de la Contraloria General del Gobierno
de la Ciudad de México.
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c) Personalmente o via telefonica en la Direccidn de Supervision y Regulacion de Centros de Atencidon de Adicciones
del IAPA.

d) Por teléfono: llamando de lunes a viernes al nimero telefonico del IAPA: 46313035,
e) Por medios electronicos a la direccion electronica: www.iapa.cdmx.gob.mx.

En caso de que la dependencia o entidad responsable del programa social no resuelva la queja, las personas beneficiarias o
derechohabientes podran presentar quejas por considerarse indebidamente excluidos de los programas sociales o por
incumplimiento de la garantia de acceso a los programas ante la Procuraduria Social de la Ciudad de México o bien registrar
su queja a través del Servicio Publico de Localizacién Telefénica, LOCATEL, quien debera turnarla a la Procuraduria Social
de la Ciudad de México para su debida investigacion y en su caso a la instancia correspondiente. De la misma forma, la
Secretaria de la Contraloria General de la Ciudad de México.

Se prohibe cualquier acto o conducta discriminatoria por accién u omisién por parte de las personas servidoras publicas en la
implementacion, seguimiento o evaluacion del programa social. La violacién a esta disposicién sera sancionada conforme al
marco juridico vigente en la Ciudad y las personas beneficiarias podran acudir al Consejo para Prevenir y Eliminar la
Discriminacion de la Ciudad de México (COPRED), para su investigacion.

El mecanismo para brindar a la ciudadania informacion para denunciar cualquier delito electoral es la linea telefonica INETEL
(01800 433 2000).

X. Mecanismos de Exigibilidad

Para que todas aquellas personas que son parte de la poblacidn objetivo del Programa exijan su derecho a ser incluidas en el
programa bastara con que asi lo soliciten a través de un escrito ante la Jefatura de Unidad Departamental de Estandarizacion
de Reinsercion Social; ubicada en Avenida Rio Mixcoac No. 234, Colonia Acacias, Delegacion Benito Judrez, 2° piso de
lunes a jueves de 9:00 a 14:00 y de 16:30 a 18:00 horas y viernes de 9:00 a 14:00 horas. Asi mismo deberan cumplir con las
caracteristicas y requisitos de acceso.

Los casos en los que se podran exigir los derechos por incumplimiento o por violacién de los mismos pueden ocurrir en al
menos los siguientes casos:

a) Cuando una persona solicitante cumpla con los requisitos y criterios de inclusién para acceder a determinado derecho
(garantizado por un programa social) y exija a la autoridad administrativa ser derechohabiente del mismo.

b) Cuando la persona derechohabiente de un programa social exija a la autoridad que se cumpla con dicho derecho de manera
integral en tiempo y forma, como lo establece el programa.

¢) Cuando no se pueda satisfacer toda la demanda de incorporacion a un programa por restriccion presupuestal, y éstas exijan
que las incorporaciones sean claras, transparentes, equitativas, sin favoritismos, ni discriminacion.”

Con base en el articulo 51 de la Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal: “Las personas derechohabientes o
beneficiarias de los programas sociales, tendran los siguientes derechos y obligaciones:

a) A recibir una atencién oportuna, de calidad, no discriminatoria y apegada al respeto, promocidn, proteccion y garantia de
sus derechos;

b) En cualquier momento podran ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, en los términos de la
normativa aplicable;

¢) Acceder a la informacion de los programas sociales, reglas de operacion, vigencia del programa social, cambios y ajustes;
de conformidad con lo previsto por las Leyes de Transparencia Acceso a la Informacion, Rendicién de Cuentas y de Proteccion
de Datos Personales;

d) A interponer quejas, inconformidades, reclamos, denuncias y/o sugerencias, las cuales deberan ser registradas y atendidas
en apego a la normatividad aplicable;

¢) Bajo ninguna circunstancia le seré condicionado la permanencia o adhesién a cualquier programa social, siempre que
cumpla con los requisitos para su inclusién y permanencia a los programas sociales;

f) A solicitar de manera directa, el acceso a los programas sociales;
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g) Una vez concluida la vigencia y el objetivo del programa social, y transcurrido el tiempo de conservacién, la informacién
proporcionada por las personas derechohabientes o beneficiarias, debera ser eliminada de los archivos y bases de datos de la
Administracién Publica de la Ciudad México, previa publicacion del aviso en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México, con
al menos 10 dias habiles de anticipacion.

h) Toda persona derechohabiente o beneficiario queda sujeta a cumplir con lo establecido en la normativa aplicable a cada
programa social.

La Secretaria de la Contraloria General del Gobierno de la Ciudad de México es el organo competente para conocer las
denuncias de violacién e incumplimiento de derechos en materia de desarrollo social, la cual se encuentra ubicada en Av.
Tlaxcoaque N° 8, Edificio Juana de Arco, Col. Centro, C.P. 06090, Delegacién Cuauhtémoc, teléfono 56 27 97 00.

No se apoyara a Organizaciones de la Sociedad Civil, Organismos Publicos y Privados que no hayan cumplido con la entrega
completa y satisfactoria de los informes requeridos por el Programa en ediciones anteriores.

En caso de renuncia o suspension de las ayudas por cualquiera de las causas a que se refiere el numeral VII1.4 de las presentes
Reglas de Operacion, sesionara el Comité Dictaminador con el fin de reasignar el recurso econémico a otro Centro que no
haya sido seleccionado pero que haya obtenido el mas alto puntaje dentro del listado de los calificados dentro del proceso de
evaluacién; y en caso contrario, se realizara la redistribucién de los recursos por partes iguales a los Centros beneficiados con
el mismo Modelo de Atencion del Tratamiento del Centro al que se le haya cancelado el apoyo.

XI. Mecanismos de Evaluacién e Indicadores
X1.1. Evaluacién

La evaluacion externa del PROSUST sera realizada de manera exclusiva e independiente por el Consejo de Evaluacion del

Desarrollo Social de la Ciudad de México, en caso de encontrarse considerado en su Programa Anual de Evaluaciones
Externas.

La Evaluacién Interna se realizara en apego a lo establecido en los Lineamientos para la Evaluacién Interna de los Programas
Sociales, emitidos por el Consejo de Evaluacién del Desarrollo Social de la Ciudad de México y los resultados seran
publicados y entregados a las instancias que establece el articulo 42 de la Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal,
en un plazo no mayor a seis meses después de finalizado el ejercicio fiscal.

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

Las fuentes de informacion de campo son: Cédula de supervision a los Centros, cédula de supervisién de la calidad de los
servicios a las y los usuarios y seguimiento telefénico.

Informacién de gabinete contempla las siguientes fuentes: para el cumplimiento de los objetivos de la evaluacién se utilizara
informacion estadistica que se generaré del seguimiento telefonico, de la informacién proporcionada por los Centros y de las

y los usuarios, asi como del analisis de: a) referencias académicas, estadisticas y documentales especializadas en materia de
adicciones

XL.2. Indicadores de Gestién y de Resultados

En congruencia con la Metodologia del Marco Légico adoptada por el Gobierno de la Ciudad de México, la construccién de

los indicadores para la medicién del Programa esta disefiada a partir de dicha Metodologia la cual considera los siguientes
indicadores cuantitativos:
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Objetivo

Indicador

Formula de
Calculo

Tipo de
Indicador

Unidad
de
Medida

Medios de
Verificacion

Unidad
Responsable
dela
Medicién

Supuestos

Fin

Contribuir al
acceso a servicios
de tratamiento y
rehabilitacion en
materia de
adicciones, a
través de la
canalizacion a
organizaciones de
la sociedad civil,
organismos
publicos y
privados a
personas que por
su condicion de
edad, raza, sexo,
condicion
economica, social,
caracteristicas
fisicas,
circunstancias
culturales y
politicas u
orientacion sexual
pueden encontrar
mayores
obstaculos para
acceder y
financiar un
tratamiento.

Porcentaje de
personas que
reciben el
tratamiento
respecto a las
que lo
solicitan

(N° de personas
beneficiadas en el
programa/N° de
personas que
solicitan
tratamiento) *100

Eficacia

Porcentaje

Informe final
del programa

Subdireccion
Normativa de
Tratamiento y
Rehabilitacion

Elinterésy la
voluntad de las
y los usuarios
para solicitar un
tratamiento.

gsito

”

Prop

Personas que por
su condicion de
edad, raza, sexo,
condicion
econodmica, social,
caracteristicas
fisicas,
circunstancias
culturales y
politicas u
orientacion
sexual, concluyen
el tratamiento en
adicciones

Porcentaje de
personas que
concluyeron
el tratamiento
respecto a los
que ingresan

(N°. de personas
que concluyen el
tratamiento/N° de
personas que
ingresan a
tratamiento)*100

Eficacia

Porcentaje

Informe final
del programa

Subdireccion
Normativa de
Tratamiento y
Rehabilitacién

La voluntad de
las y los
usuarios para
mantenerse en
tratamiento en
algin Centro de
Atencion de
Adicciones
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Componentes

Porcentaje de
canalizaciones

(N° de
canalizaciones

Oficios de

Subdireccion

La voluntad de
las y los
usuarios a ser

Actividades

Cl i . Eficacia | Porcentaje AR Normativa de canalizados a
o reah?adas en realizadas/N° de / canalizacion | Tratamiento ,
Canalizaciones relacién a las B Y | alg(in Centro de
! canalizaciones Rehabilitacion s
realizadas programadas programadas)*100 cha Atencion de
Adicciones
Porcentaje de .
beneficiarios (N® de Subdireccion | La voluntad de
beneficiarios i
que © . Normativa de las y los
C2 Calidad de los consideran sgtnrsei\(,ils::gosugue? esz:l:S:::?Z: Ze Tratamiento y usuarios
.. satisfactorio el .. 4 Calidad Porcentaje . Rehabilitacion canalizados a
servicios servicio prestado calidad de los
servicio de ‘. . contestar la
. por los CAA’s es servicios tdula d
tratamiento en | gyiisfactorio/N° de cecdula de
relacion a los beneficiarios evalgacnon dela
entrevistados | entrevistados)*100 ca]ldaq qe los
servicios
Porcentaje de
CAA’s
. ° ’ Cédula de i i6 . .
seleccionados (N®de CAA's . . Subdireccion | gy jnterés de los
., seleccionados/ N evaluacion Normativa de
ALS . en relacion a . . . Centros para
. Seleccion de de CAA’s que Eficacia | Porcentaje | documentaly | T i -
C los que [ | S ratamiento y | saricipar en el
entros | cumplen con ¢ de supervisién | Rehabilitacion
cumplen con puntaje minimo para CAA’s programa
el puntaje requerido)*100
minimo
Porcentaje de
beneficiarios La voluntad de
canalizados en | (N° de beneficiarios las y los
fase de abuso canalizados a Formato de usuarios para
. , . . licitud Subdireccion ) 2
de sustancias CAA’s en fase de Eficacia | Porcentaje sofieitu de . ser canalizados
psicoactivas abuso tratamientoy | Normativa de a algin Cent
. tn Centro
(SPA) en SPA/ N° total de DAST Tratamiento y d A%t 50 d
! lizaciones)*1 00 Rehabilitacion | @€ Arencion ae
relacion a los | canalizaciones) Adicciones
canalizados
A2. Inclusion de
beneficiarios al Porcentaje de
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La Direccidn de Tratamiento e Integracion Social reportara los avances de la matriz de indicadores del programa, de forma
acumulada al Consejo de Evaluacion del Desarrollo Social de la Ciudad de México de acuerdo a la periodicidad y
caracteristicas de los indicadores arriba mencionados.

XII. Formas de Participaciéon Social

Para garantizar el derecho individual y colectivo a la participacion social en los Programas Sociales que implementa el
Gobierno de la Ciudad de México a través de sus dependencias y érganos desconcentrados y para efecto del presente, se
incorpora la participacion de las y los beneficiarios para:

1. Garantizar la plena difusion de las acciones realizadas y la cobertura que tendra el Programa, asi como su instrumentacién,

la cual estara a cargo de la Direccion General del Instituto para la Atencidén y Prevencidn de las Adicciones en la Ciudad de
México.

2. Fomentar la participacion de la ciudadania a través de la difusion de los niimeros telefonicos para solicitar la canalizacién
de las personas con consumo problematico de sustancias psicoactivas.

Participante Etapa en la que participa Forma de participacién Modalidad
Personas usuarias Evaluacion de la calidad de los servicios | Individual Informacion
de tratamiento a través de la aplicacion de
una Cédula de evaluacion de calidad de
los servicios
Centros de Atencidn | Durante el ejercicio fiscal del programa Centros Seleccion de
de Adicciones beneficiarias(os)

XIII. Articulacion con Otros Programas y Acciones Sociales

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 Piblicos y Privados en la Cuidad de México (PROSUST),
busca el acceso a servicios de tratamiento a personas con consumo problemético de sustancias psicoactivas, es
complementario con el programa Hijas e Hijos de la Ciudad del DIF CDMX y Atencién Integral a Personas Integrantes de
las Poblaciones Callejeras de la Secretaria de Desarrollo Social, a través de acciones de canalizacion, cuando las y los
solicitantes no cubren el perfil para ser atendidos en los Centros de Atencién de Adicciones, dado que su necesidad se centra
en espacios de pernocta, del mismo modo si el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Ciudad de México (DIF)
identifica que la o el usuario presenta problemas de consumo de sustancias psicoactivas son canalizados al Instituto para la
Atencién y Prevencion de las Adicciones de la Ciudad de México (IAPA), a fin de ser incorporados al PROSUST.

Las y los usuarios que se encuentren en fase de uso de sustancias psicoactivas no serdn candidatos para este Programa, es por
ello que se requiere de la vinculacién interinstitucional con la Secretaria de Salud de la Ciudad de México a través de las
Unidades de Especialidad Médica, Centro de Atenci6n Primaria en Adicciones (UNEME-CAPA). Asimismo, las acciones
derivadas entre las instituciones o dependencias y el Programa, se desarrollaran durante todo el ejercicio 2018, como parte de
la atencién integral que brinda.

Programa o Accién Social Dependencia o Entidad Acciones en las que Etapas del Programa
con el que se articula Responsable colaboran Comprometidas
Hijas e Hijos de la Ciudad Sistema para el Desarrollo | Referencia y contra | Ejecucién del programa
Integral de la Familia referencia

XIV. Mecanismos de Fiscalizacion

El presente programa fue aprobado en la primera sesién ordinaria 2018 del Comité de Planeacion del Desarrollo de la Ciudad
de México (COPLADE) celebrada el 25 de enero de 2018.

Como parte del informe trimestral remitido a la Secretaria de Finanzas de la Ciudad de México, se enviaran los avances en la
operacién del programa social, la poblacién beneficiaria (Centros de Atencién de Adicciones), especificando el nombre de
la institucion, el monto de los recursos otorgados, la distribucion, segiin sea el caso, por delegacién y colonia
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La Secretaria de la Contraloria General de la Ciudad de México, en el 4mbito de su competencia verificara que ¢l gasto guarde
congruencia con lo dispuesto en la Ley de Presupuesto y Gasto Eficiente del Distrito Federal y en el Presupuesto de Egresos
del Distrito Federal.

Se proporcionaré la informacidn que sea solicitada por la Secretaria de la Contraloria y/o los 6rganos de control interno, a fin
de que éstas puedan realizar las funciones de fiscalizacion, inspeccién y verificacion del ejercicio del gasto publico.

Las personas Contraloras Ciudadanas de la Red de Contralorias Ciudadanas que coordina y supervisa la Secretaria de la
Contraloria General, vigilaran en el marco de sus derechos y obligaciones establecidos en la Ley de Participacion Ciudadana
del Distrito Federal y en los Lineamientos del programa de Contraloria Ciudadana, el cumplimiento de las presentes reglas
de operacién, asi como de las normas y procedimientos aplicables a la programacién y ejecucién del programa social y el
gjercicio de los recursos publicos.

XV. Mecanismos de Rendiciéon de Cuentas

De acuerdo con las Obligaciones de Transparencia en materia de Programas Sociales, de Ayudas, Subsidios, Estimulos y
Apoyos establecidas en el articulo 122 de la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Rendicion de Cuentas
de la Ciudad de México, la siguiente informacién se mantendra impresa para consulta directa, se difundird y mantendra
actualizada en formatos y bases abiertas en la Plataforma Nacional de Transparencia: www.plataformadetransparencia.org.mx
Y en la pagina web: http://www.iapa.cdmx.gob.mx.

-Los criterios de planeacion y ejecucién del programa, especificando las metas y objetivos anualmente y el presupuesto
publico destinado para ello; )

- La siguiente informaci6n del programa social ser4 actualizada conforme a la normatividad vigente: a) Area; b) Denominacién
del programa; ¢) Periodo de vigencia; d) Disefio, objetivos y alcances; €) Metas fisicas; f) Poblacidn beneficiada estimada; g)
Monto aprobado, modificado y ejercido, asi como los calendarios de su programacion presupuestal; h) Requisitos y
procedimientos de acceso; i) Procedimiento de queja o inconformidad ciudadana; j) Mecanismos de exigibilidad; k)
Mecanismos de evaluacidn, informes de evaluacion y seguimiento de recomendaciones; 1) Indicadores con nombre,
definicién, método de calculo, unidad de medida, dimensién, frecuencia de medicién, nombre de las bases de datos utilizadas
para su célculo; m) Formas de participacién social; n) Articulacién con otros programas sociales; 0) Vinculo a las reglas de
operacion o Documento equivalente; p) Vinculo a la convocatoria respectiva; q) Informes periédicos sobre la ejecucion y los
resultados de las evaluaciones realizadas; r) Padron de beneficiarios (Centros de Atencion de Adicciones), especificando el
nombre de la institucién, el monto de los recursos otorgados, la distribucion, segin sea el caso, por delegacion y colonia y;

- El resultado de la evaluacion del ejercicio y operacién del programa.

XVL. Criterios para la Integracién y Unificacién del Padrén Universal de Personas Beneficiarias o Derechohabientes

El Instituto para la Atencion y Prevencién de las Adicciones en la Ciudad de México publicara en la Gaceta Oficial de la
Ciudad de México, a mas tardar el Gltimo dia habil de 1a primera quincena del mes de marzo de 2019, el padron de beneficiarios
(Centros de Atencién de Adicciones), especificando el nombre de la institucién, el monto de los recursos otorgados, la
distribucién, segin sea el caso, por delegacién y colonia. Considerando que dichos padrones estardn ordenados
alfabéticamente e incorporados en el “Formato para la Integracion de Padrones de Beneficiarios de Programas Sociales de la
Ciudad de México”, que para tal fin, el Consejo de Evaluacién del Desarrollo Social de 1a Ciudad de México diseiie.

En donde, adicional a las variables de identificacion, se precisar el niimero total de beneficiarios y si se cuenta con indicadores
de desempefio de alguna indole, tal como lo establece el articulo 34 de la Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal.

A efecto de construir en la Ciudad de México un padrén unificado y organizado por cada uno de los programas de las
Dependencias de la Administracién Pablica local, en el mismo periodo el Instituto para la Atencidén y Prevencién de las
Adicciones en la Ciudad de México, entregars el respectivo padron de beneficiarios en medios magnético e impreso a la
Comision de Vigilancia y Evaluacidn de Politicas y Programas Sociales de la Asamblea Legislativa del Distrito Federal. Asi
como la version electrénica de los mismos a la Secretaria del Desarrollo Social de la Ciudad de México a efecto de
incorporarlos al Sistema de Informacién del Desarrollo Social (SIDESO) e iniciar el proceso de integracion del padron
unificado de beneficiarios de la CDMX, de acuerdo a lo establecido en la fraccién II del Articulo 34 de la LDSDF.

El Instituto para la Atencion y Prevencion de las Adicciones en la Ciudad de México, cuando le sea solicitado, otorgaré a la
Secretaria de la Contraloria General de la Ciudad de México toda la informacién necesaria que permita cumplir con el
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programa de verificacién de padrones de beneficiarios de programas sociales, disefiado por el Consejo de Evaluaciéon del
Desarrollo Social de la Ciudad de México e implementado por la Contraloria. Ello con la intencién de presentar los resultados

del mismo al érgano Legislativo de la Ciudad de México, salvaguardando siempre conforme a la Ley los datos personales de
los beneficiarios.

Asimismo, este Instituto publicara en la pagina web institucional: http://www.iapa.cdmx.gob.mx y en la pagina web de la
Plataforma Nacional de Transparencia: www.plataformadetransparencia.org.mx: en formato y bases abiertas conforme a la
normatividad vigente, la actualizaciéon de los avances de la integraciéon del padrén de beneficiarios del Programa
“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 estara
conformado de manera homogénea a partir de las siguientes variables: (Centros de Atencion de Adicciones), especificando
el nombre de la institucién, el monto de los recursos otorgados, la distribucidn, segin sea el caso, por delegacion y colonia;

de acuerdo a lo establecido en la fraccion II del articulo 122 de la Ley de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y
Rendicion de Cuentas de la Ciudad de México.

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en el articulo 34 de la Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal,
sera sancionado en términos de la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Pablicos.

Una vez emitidos los Lineamientos para la integracidn del padrén universal, se dara estricto cumplimiento a los mismos.

PROFA. MARIA DEL ROSARIO TAPIA MEDINA
L( DIRECTORA GENERAL DEL TIAPA
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