1.4 PROCEDIMIENTOS DE LOS SERVICIOS PRESTADOS (TASAS Y DERECHOS, REQUISISTOS, FORMATOS)
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| INSTITUTO HONDURENO
i PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO,
DROGADICCION H'IFAAA"‘FAACODEPENDENCIA

FLUJIOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DE INFORMACION
Valido del 1 de enero de 2020 al 31 de diciembre de 2020

Analizada la
solicitud
en la Oficina de
Transparencia se acepta
o se refiere a otra
institucion.

Inicio: Se atiende Solicitud por escrito o por
presente el usuario o telecomunicacion

por telecomunicacion. sobre informacion del Esens
IHADFA conforme a la Ley
de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica y

su Reglamento.

NO

Sl

Se traslada la
solicitud a la Division
o0 Departamento de

IHADFA que
corresponda

Se envia la
informacion
solicitada

[ . -

Satisfaccion de
usuario de la
informacion
recibida.

Oficial de Informacion Publica
CC: Archivo

NO

Col. Rubén Darfo, Circuito Choluteca B, Casa # 2109, Tegudigalpa, MIDC. Honduras Tel: (504) 22394438
Servicio Telefénico de Ayuda en Adicciones Tel: 22389349/ wwwihadfahn
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INSTITUTO HONDURENO
PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO,
DROGADICCION K'FAA[?EAAACODEPENDENCIA

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION
Valido del 1 de enero de 2020 al 31 de diciembre de 2020

Inicio: Se atiende
presente el usuario o

por telecomunicacion.

IHADFA
CC: Archivo

Solicitud por escrito o por
telecomunicacion
sobre datos de consumo
de drogas en Honduras u
otro tema relacionado con

el IHADFA. —

Analizada la
solicitud se acepta 0
se refiere a otra
institucion.

S|

Se traslada la
solicitud al
Departamento de
Investigacion

NO

Se envia la
informacion
solicitada

Satisfaccion
del usuario de
la informacion
recibida.

NO

Col Rubén Dardo, Gircuito Choluteca B, Casa # 2109, Tegudgalpa, MDC, Honduras Tel: (504) 22394433
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INSTITUTO HONDURENO
PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO,
DROGADICCION H“FAA.!Q#AACODEPENDENCM

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE PREVENCION
Valido del 1 de enero de 2020 al 31 de diciembre de 2020

Inicio: Se atiende
presente el usuario o
por servicio de
telecomunicacion.

Dosie 0. o

LIC. GORINA DOLORES ALVARAD|

Jefe de Departamen?(ﬁte Educaci
CC: Archivo

on*

Solicitud por escrito o por
telecomunicacion
sobre capacitacion de
prevencion del consumo de

alcohol, tabaco y otras drogas.

Analizada la
solicitud se acepta
se refiere a otra
institucion.

Sl

Se traslada la solicitud
al Departamento de
Educaciony se
coordina la
capacitacion
solicitada.

Se lleva a cabo la
capacitacion. Se documenta
mediante listados, fotos e
informe. Se monitoriay
evalua la capacitacion.

i - H

Se monitorea y
evalua la
capacitacion

St respectiva.

NO

Col. Rubén Dardo, Circuito Choluteca B, Casa # 2109, Tegucigalpa, MIDC. Honduras Tel: (504) 22394438
Servicio Telefénico de Ayuda en Adicciones Tel: 2238-9349/ wwwihadfahn




INSTITUTO HONDURENO
PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO,
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} DROGADICCION Y FARMACODEPENDENCIA
IHADFA

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE TRATAMIENTO
Valido del 1 de enero de 2020 al 31 de diciembre de 2020

nicio: Se atiende presente e
paciente y/o a sus familiares
y/o amigos. O mediante
telecomunicacion.

Solicitud por escrito o via
telecomunicacion para
—®  recibir tratamiento por el e
consumo de alcohol, tabaco
y otras drogas.

Analizada la
solicitud se acepta o
se refiere a otra
institucion.

SI

Se traslada la solicitud a la
Division de Tratamiento y
esta a su vez al Centro de
Atencion Integral o Unidad
de Desintoxicacion
Alcohdlica respectivo.

Se atiende al paciente
en su tratamiento
solicitado. Asi como a
los familiares y/o
amigos.

R

Satisfaccion de
paciente del
tratamiento
recibido. Asi
como de los

familiares y/o

Dt

DOCTOR LENI
Jefe de la Divisio
CC: Archivo

NO

oo FU CngfEZ
jrwﬁiy@ y Rehabilitacion

Col. Rubén Dardo, Circuito Choluteca B, Casa # 2109, Teguagalpa, MDC. Honduras Tel: (504) 22394483
Servido Telefénico de Ayuda en Adicciones Tel: 22389349/ wwwihadfahn
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G INSTITUTO HONDURENO
GOBIERNO DE LA PARA LA PREVENCION DEL ALCOHOLISMO,
REPUBLICA DE HONDURAS DROGADICCION m %#conspeuosucm

FLUJIOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE REGISTRO EN IHADFA
Valido del 1 de enero de 2020 al 31 de diciembre de 2020

Inicio: Se atiende
presente el
Apoderado Legal de
establecimiento.

Solicitud de registro de
establecimiento junto
= con la documentacion
que se acompafa.

Analizada la
solicitud se acepta 0
se refiere a otra
institucion.

NO

Si

Se traslada la solicitud a
la Direccion General del
IHADFA para su
admision y tramite
correspondiente.

La Direccion general
extiende la resolucion
correspondiente.

R

Resolucion

es favorable

se procede

al registro

NO respectivo

. /4
ABOGADO RAMON ABRAHAM BETANCOURTH
Asesor Legal
CC: Archivo
Col. Rubén Darfo, Circuito Choluteca B, Casa # 2109, Tegudigalpa, MIDC. Honduras Tel: (504) 22394488

Servicio Telefénico de Ayuda en Adicciones Tel: 2238-9349/ wwwihadfahn
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