RED DE ATENCION PROGRESIVA
PARA EL CUIDO INTEGRAL DE LAS
CORREAM PERSONAS ADULTAS MAYORES
| EN COSTA RICA

Consejo Nacional de la Persona Adulta mayor



Dr. Fernando Morales Martinez,

Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia.

Dra. Maria de los Angeles Solis Umana,

Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia.

Dra. Yalile Munoz Chacén,

Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia.

Dra. Milena Bolanios Sanchez,

Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia.

MBA. Emiliana Rivera Meza,
Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor.
MBA Edgar Munoz Salazar,

Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor.
Licda. Surayé Solano Abarca,
Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor.
MSc. Zaira Porras Porras,

Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor.

Lic. Rodolfo Rojas Ramirez,
Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor.
Licda. Grace Corrales Ortiz,
Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor.
MSc. Gustavo Fallas Vargas,
Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor.
MBA. Wei Wei Lu Chen,

Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor.
MSc. Maribel Leon Fernandez,
Universidad Nacional.

MSc. Ana Josefina Giiell Duran,
Hospital San Juan de Dios.

Dra. Priscilla Barrientos Paz,
Universidad Estatal a Distancia.

Revisado y avalado por el Centro Latinoamericano de Demografia

(CELADE), Division de Poblacion de la Comisién Economica para América

Latina y el Caribe (CEPAL).

San José, Costa Rica, 2010

CONTENIDO

Antecedantes b e Al e W h il T T WS B e el i Sl U R e
Qué és.la Redl bt 8L Bl VoL £ el A B S o e BT o St

Estructura de la Red de Atencion Progresiva para el Cuido
Integral de las Personas Adultas Mayores en Costa Rica......................

Objetive, mete sty RN ClRIes S S ey R |

Proceso de conformacion, implementacion y
cohselidacioneelciRecl e il Sl fia Laeeiny fks TN el Ihigil Wie:

Cobertura de los Cantones y Comunidades Prioritarias .......ccceee.......

RiblioganepiiRasamesiivtiy | R L el L O




RED DE ATENCION PROGRESIVA
PARA EL CUIDO INTEGRAL
DE LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES EN COSTA RICA

ANTECEDENTES

El Plan de Gobiermno de la senora
Presidenta de la Republica, Laura
Chinchilla Miranda (2010-2014),
contiene el compromiso decidido de
poner en préctica una Red de Atencion
Progresiva de Cuido Integral para las
Personas Adulias Mayores.

Los padecimientos que surgen durgn’re
la vejez, que en algunos casos ocasiond
condiciones de dependencia fisica,
sociolymen’rol:Ioinsuﬂciencioderecursos
propios, como pensiones que garanticen
una vida digha paralas personas adultas
mayores y que les permitan atender sus
necesidades conforme envejecen; la
desvinculacién social de éstas personas
al jubilarse, perdiendo los contfactos
sociales establecidos en el ambiente
laboral: conllevan ineludiblemente  a
necesidades de acompanamiento
directo, transitorio y/o constante de una
persona o institucion que le suminisire los
cuidados acordes a sus necesidades.

Tradicionalmente, la atencién directa a
las personas adulfas mayores ha estado
en manos de la familia y dentro de ésta,
de manera especial, ha estado bajo la
responsabilidad de las mujeres, situacion
que se ve afectada por la creciente
necesidad de incorporacion de la mujer
al mercado laboral.

Tales circunstancias conforman la
dualidad que da pie a una politica
nacional: por un lado existe un mayor
nimero de personas adultas mayores
y una mayor demanda de cuido de
parte de un sector de esta poblacidon
y por otro, se presenta cada vez
mds, una disminucidn de cuidadores
potenciales a lo inferno de las familias,
acrecentdndose las condiciones de
riesgo social o vulnerabilidad de un
mayor numero de personas en la etapa
de la vejez.

De tal maneraq, la falta de opciones de
cuido para las personas adultas mayores
representan una serie de desventajas
para este sector de poblacion, en
menoscabo de su calidad de vida
y constituye una barrera para la
incorporacion  al mercado laboral,
especialmente de mujeres jefas de
hogar, que les permita obtener ingresos
suficientes para cubrir sus necesidades
y salir de la pobreza, o cumplir sus
expectativas de formacion personal vy
profesional.

Consciente de esta situacion, el actual
gobierno, enmarca la Red de Atencién
Progresiva para el Cuido Integral de
las Personas Adultas Mayores en Costa
Rica, dentro de las estrategias de:




ANTECEDENTES

1. Fuerte impulso a los programas
de atencidén y recreacién diurna a
personas adultas mayores, mediante
el disefo y puesta en marcha
de nuevos modelos de atencion
integral —especialmente para
aquellos en situacion de pobreza
... y la asignacién de las inversiones
requeridas para formar los recursos
humanos especializados necesarios
para atender a esta poblacion (Plan
de Gobierno pag. 13)

2. Diseho e implementacion del
programa de comunidades
solidarias, seguras y saludables,
“bajo el cual se formulardn planes
integrales de desarrollo  local
sostenible, cuyos ejes principales
serdn la ejecucion coordinada de
intervenciones de educacion, salud,
seguridad ciudadana, el cuido vy la
proteccion de..., personas adultas
mayores, el empleo y la produccién,
el fomento de la cultura y deporte, el
desarrollo de la infraestructura local,
los programas de vivienday la mejora
del fransporte publico...”(Plan de
Gobierno pdag.13)

3. Atencion integral y reducciéon de
los hogares en exirema pobreza,
s propone: "Apoyo para asegurar
su inclusion  efectiva en los
programas sociales universales de
salud y educacién de pobreza,
vulnerabilidad o exclusién social de
los hogares ...pensiones del régimen
no contributivo, bono de vivienda,
subsidio por frabajo u otras ayudas

disponibles”. (Plan de Gobierno pags.
13y 14).

4. Pensiones  del Régimen No
Contributivo. Se propone “Aumentar
la cobertura de este régimen a 10.000
Personas pensionadas adicionales.
con lo cual practicamente o
fotalidad de |gs personas adultas
mayores en situacion de pobrezd
que no 'hom Cotizado a un sistemd
de pensiones seqn protegidas por €l
Programa. (Plan de Gobierno pag.14)

QUE ES LA RED

El Sector Social del Gobierno define
Red como “Un conjunto articulado
de organizaciones y recursos publicos,
privados y de la sociedad civil, que bajo
un marco de valores, principios y reglas
comunes, promueven, regulany brindan
servicios de atencion integral alos ninos,

nifas y personas adultas mayores.

Partiendode estadefinicionydeacuerdo
con las diferentes teorias sobre redes,
se entenderd como Red de Atencion
Progresiva para el Cuido Integral de las
Personas Adultas Mayores, la estructura
social compuesta por personas, familias,
grupos organizados de la comunidad,
instituciones no gubernamentales 'y
estatales, arficuladas por dacciones,
intereses y programas, en procurd
de garantizar el adecuado cuido Yy
satisfaccidon de necesidades  a Igs
personas adulfas mMayores del pais,

promoviendo asi una vejez con calidad
de vida.

Esta Red de Atencién Progresiva pard el
Cuido Integral de las Personas Adultas
Mayores, debe ofrecer respL’Je.stos
diferenciadas segun las caracteristicas
y necesidades de las personas odul’rgs
mayores, asi Como del entorno, Odgmos
garantizar la accion inter generoqonal,
la corresponsabilidad entre la sociedad

civil y el Estado y la sostenibilidad de la
misma, comprendiendo que el proceso
de envejecimiento acelerado que
presenta Costa Rica, impulsa a tomar
las medidas urgentes para atender a un
nimero cada vez mayor de personas
adultas mayores, en riego social.

El concepto de progresividad en esta
Red, representa la necesidad de
avanzar en esfuerzos partficulares de las
familias, comunidades, organizaciones e
insti-tuciones, hacia el trabajo conjunto,
mediante una red que al involucrar a
todos esos actores, logre establecer
metfas y trabajos comunes en beneficio
de las personas adultas mayores.




QUE ES LARED

Red de
o Atencion
. Establecimiento Progresiva
de vinculos
. ara [
arficulados entre {:r)ﬂeg%%:ldo
o — sectores, personas, las Personas
institucionales  instituciones y Adultas
e organizaciones Mayores

de compromiso,
corresponsabilidad
y refroalimentacion
hacia una metg
comun

Ademds, este concepto tiene que ver con la capacidagd
escalonadas a las diversas necesidades de |gs person
sean las demandas de cuido en respuesta al nivel d
persona presente y por supuesto, progresividad tiene

delared de dar respuestas
Gs adultas mayores, segun
€ funcionalidad que cada

implementando y agregando cada afio, a mds anﬁqUe ver con ir atendiendo,
la atencién de las personas adultas mayores de -
completar la meta de canfones y comunidades prig
(ver distribucion anual).

dc‘d’ de redes locales pard
.dO.Oreq geogrdfica, hastd
fitarias, durante el afo 2014

' ESTRUCTURA DE LA RED

Estructura de la Red de Atencién Progresiva para el Cuido
Integral de las Personas Adultas Mayores en Costa Rica
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OBJETIVO, METAS Y PRINCIPIOS

OBJETIVO DE LA RED:

Articulary fortaleceruna estructurasocial
para el desarrollo e implementacién de
acciones que garanticen una respuesta
integral a las necesidades de las
personas adultas mayores, con especial
énfasis en aquellas que se encuentran
en riesgo social, para garantizar una
vejez con calidad de vida ala poblacién
nacional.

METAS:

Incrementar la cobertura actual de
la red en al menos un 50% (en las
distintas modalidades).

Conformar 40 redes locales
(Subsistemas) de profeccion vy
atencidonintegral de personas adultas
mayores en cantonesy comunidades
prioritarias.

PRINCIPIOS PARA EL TRABAJO EN RED:

)

-

Articulacién: establecimiento de
enlaces efectivos enfre las partes,
entidades y personas que conforman
la red. Involucra el infercambio de
esfuerzos, servicios y recursos y una
comunicacion efectiva entre las
partes.

Corresponsabilidad: fodas las partes
o enfidades que conforman una
red se sienten responsables del
funcionamiento de la misma. La Red
Progresiva de Cuido Integral para
Personas Adultas Mayores, implica
particularmente, la  concepcion
de que el cuido de estas personas,

es una responsabilidad de toda la
sociedad.

Sostenibilidad: E| funcionamiento
de la Red Progresiva para el Cuido
Integral de las Personas Adultas
Mayores, debe tener cardcter
permanente y sostenido en el
fiempo porque las necesidades de
las personas cambian y porgue la
poblacion adulta mayor crece.

Diversidad: dentro de una red
se debe reconocer g diversidad
de las enfidades que la integran,
COMO una potencialidad para la
Suma de esfuerzos en la atencién
integral, en este Caso de las personas
odul’{os mayores. De igual manera,
la diversidad dentro de una Red
Progresiva parqg el Cuido Integral de
las Personas Adultas Mayores, significa
el reconocimiento y por tanto, lo
mp[emenfociéndeoccionesdiversOS
Y busqueda de respuestas. acordes

OBJETIVO, METAS Y PRINCIPIOS

a las caracteristicas y necesidades
de las personas adultas mayores.

solidaridad: representa la accion
conjunta  de  diversos actores,
basada en la complementariedad,
reciprocidad y confianza.

Progresividad: El concepfo de
progresividad enesta Red,representa
la necesidad de avanzar en esfuerzc_;s
particulares hacia el trabagjo
conjunfo. Igualmente, signiﬁpo el
abordaje paulatino de las diversas
necesidades de las personas adulfas
mayores segun sean las demandas
de cuido en respuesta al nivel de
funcionalidad y el abordaje de
comunidades y cantones de manera
escalonada, hasta completar la

meta.

Autonomia: Se refiere a la Iib_gr’rod
de funcionamiento, organizacion e
implementacion de acciones a lo
interno de cada Red local, tomando
en cuenta que las mismas presenfon
caracteristicas Yy recursos-dlferen’res,
para afender las necesidades de
las personas adultas mayores de su

comunidad.

Permanencia de la persona adulia
mayorensufamilia: Enlamedidadelo
posible las personas adultas mayores
deben permanecer infegradas a
su nucleo familiar y su comunidad,
contando con la posibiidad de
prestar servicios a la comunidad, en
puestos apropiados a sus intereses
y capacidades. (Arficulo 16 de la
Ley Integral para la Persona Adulia
Mayor Ley No. 7935)

Atencion Integral: Satisfaccion de
las necesidades fisicas, materiales,
bioldgicas, emocionales, sociales,
laborales, productivas y espirituales
de las personas adultas mayores.
Para facilitarles una vejez plena vy
sana, se considerardn sus hdbitos,
capacidades funcionales y
preferencias. (articulo 2, Ley Integral
para la Persona Adulta Mayor, Ley
No 7935).




PROCESO DE CONFORMACION, IMPLEMENTACION
Y CONSOLIDACION DE LA RED

OBJETIVO, METAS Y PRINCIPIOS

A QUIEN BENEFICIA LA RED:

Poblacion adulta mayor del pais en
riesgo social, que requiera algun fipo de
atencion integral para garantizar una
vejez con calidad de vida, en cantones
y comunidades determinadas como
prioritarias por el actual Gobierno.

DURACION:

A partir del ano 2010.

(
e Fase de
Preparacion

o
Desarrollo de
procesos de

/ sensibilizacion y

Kt 4 capacitacién de

' acfores

Evaluacion de

logros, dificultades,

reforzamiento a

partir de resultados

e Fase de
Evaluacion

e Fase de
Conformacion
—deiRedesiineaies

Deteccién de - .
lideres comunales,
organizaciones h
e instituciones A g
participantes, ;
estructura
organizativa,
diagnostico comunal
y plan de trabajo
conjunto

Seguimiento a
plan de frabgjo,
capacitacion y

conformacion

de redes de y i)

infercambio de y

experiencias y y
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PROCESO DE CONFORMACION, IMPLEMENTACION

- Y CONSOLIDACION DE LA RED

La conformacion de unared es cuestion
de tiempo, no surge de la noche a
la manana, por tanto representa un
proceso continuo y permanente, en si
mismo.

Dicho proceso requiere el desarrollo
de algunas fases. Considerando la
definicion de las comunidades vy
cantones prioritarios, se implementard la
siguiente accion estratégica durante el
periodo 2010- 2014:

Fase de Preparacion:

Serequiere identificar a posibles actores
o participantes del frabajo en red y a
partir de ahi se desarrolla una fase de
trabajo, orientada fundamentalmente a
capacitary sensibilizar a esos/as posibles
actores comunales en la temdtica de
envejecimiento, vejez y al trabajo en
redes, entre otros temas.

Ademds el proceso de capacitacion,
permitrd a las instituciones, organi-
zaciones o personas participantes,
ir conociéndose, identificar metas,
programas e intereses comunes e ir
perfilando la necesidad de articular esos
esfuerzos.

Mediante esta accién se espera
involucrar a los actores locales en el
compromiso de conformar redes locales
de atfencion integral a las personas
adultas mayores de su comunidad, al
fiempo que contardn con informacion
necesaria para el abordaje de la
temdtica.

Fase de implementacidn de la Red:

Constituye una fase de fundamental
importancia, pues se trata de identificar
posibles estructuras existentes en |as
comunidades  seleccionadas  para
articular el trabajo de la red local
de cuido integral a personas adultas
mayores o bien, iniciar la conformacién
de esa estructura.

Es la fase mediante la cual, los actores
involucrados determinan  su  propia
organizacion inferna, dentro de Ia
cual siempre resultard de importancia
la designacion de una institucion
U organizacidon coordinadora y la
elaboracion de un plan de trabagjo
conjunto. Para el plan de accién o
frabajo conjunto se requiere elaborar
previomente, un diagnostico sobre el
nUmero y ubicacion de personas adultas
mayores de la comunidad, necesidades
de los mismos y recursos disponibles.

o &TS————————— B B

PROCESO DE CONFORMACION, IMPLEMENTACION

Y CONSOLIDACION DELARED.

Es la fase mediante la cual se determina
las vias, formas © mecanismos que
permitirdn  articular  las diferenTgs
acciones, metas y programas hacia
el objetivo comun de brindar un cuido
integral a las personas adultas mayores
de sucomunidad, enespeciala qquellos
gue se encuentran en riesgo social.

Fase de Seguimiento y Sostenibilidad:

Corresponde al CONAPAM como
institucion gestora de esd ocqon, dar
un acompafamiento a las diferentes
redes locales establecidas, para €l
cumplimiento de planes de"rr_obcuo,
andlisis de dificultades O I|m|’ro_m‘es
que surgen el desarrollo de la misma
y de necesidades de capacifacion.
por ejemplo. El propdsifo de esta fase
es fortalecer las estructuras locales,
hacia |a autosostenibilidad, — pero
siempre contando con un recurso de
acompafamiento y asesord técnica.

Ante el creciente numero de personds

i llo,
adultas mayores en €l pais y con e

el qumento de nuevas ¥ cric;tggi’gers;
demandas de cuido y dé @

infegral, es preciso trabajar fgﬂcgg
sostenibilidad y, por fanto: permeades -
en el fiempo del trabdo €n r de e
procura de garantizar und Ve

calidad de vida para toda la poblacion
del pais.

Por ello, esta fase contempla, ademads,
la conformacién de una estructura de
apoyo e infercambio de experiencias
y esfuerzos, mediante la conformacion
de redes cantonales y de una Red de
Atencion Progresiva para el Cuido
Integral de las Personas Adultas Mayores
a nivel nacional.

Cada una de ellas conformadas por
representantes de redes locales, para el
andlisis, evaluacion y sostenibilidad del
programa comun de atencién integrall
a las personas adultas mayores del
pais, especialmente a aquellas que se
encuentran en riesgo social.
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COBERTURA DE LOS CANTONES

PROCESO DE CONFORMACION, IMPLEMENTACION
e Y COMUNIDADES PRIORITARIAS

Y CONSOLIDACION DELA RED- -

s & i

/

=

La estructura organizacional y planes
de frabgjo serdn establecidos a
partir de su conformacion, mediante
talleres o reuniones de ftrabagjo, con
el acompanamiento de la Institucion
gestora.

Fase de Evaluacion:
La evaluacidn de funcionamiento,
impacto en la poblacién beneficiaria y

cambios generados a partir del accionar
de las redes locales de cuido infegral @

de las mismas y su sostenibilidad. Esto,

Para el cumplimiento de la mefa de
establecer al menos 40 redes locales,
durante el periodo 2010 - 2014, se ha
considerado necesario establecer el
cumplimiento por etapas, tomando
en cuenta la selecciéon de Corjfopes
15 cantones rurales con el peor indice
de desarrollo social y 25 comunidades
urbano-marginales con alfos niveles de

) ; e
. [IIETAPA 2012 .y
« San José-Cafedra,

Leén Xil, Alcjuelita-Los
Pinos, Tejarcillos, Juan

pobreza, exclusion social y violencia,
ubicadas en la GAM y en las provincias
de Limén, Puntarenas y Guanacaste;
identificadas por el actual Gobierno
como prioritarias en el marco del
programa de Comunidades Solidarias.

El siguiente cuadro muestra dicha
distribucion:

« Il ETAPA 2013 IV ETAPA 2014
+ San Jose, Cartago, Paraiso:

Zeledon: Lomas de Limén Pococi

personas adultas mayores, constituye Hospital, Carmen. ‘ Desapmarados: Lianos de Santa Lucia
una herramienta indispensable para Merced Holilo: | W e STt

. i : v{einﬂc]ncq"dqﬂuﬁ%a ‘ Tinidad, Goicoechea: He;eéicr Sarapiqui
gGrO nfizar el buen fUﬂCIOﬂOmIenTO La UWC&C‘:‘rp'Q'-ﬁ o l Los Cuadros,Perez Guonocﬁslet Lo- Cruz
entendiendo que el cuido integral de las -§°'§§'s§§$§§uqn | . Ao
personas adulfas mayores debe constituir + Weluelolos Chles, | Destifparados

Upala, Guatuso: san J

una meta permanente de estas redes gggg, y‘,B-‘;e,n-c Vista ; zti_;re\icrenas. Buenos

por lo que la evaluacion serd el respaldo
a posibles cambios o fortalezas de las
redes establecidas.

La Institucion gestora del programa,
estard a cargo de confeccionar los
instrumentos de evaluacion y determinar
los mecanismos de aplicacion de los
mMismos.

e et

e

. Cartago: Manuel de
sy A

+ Heredia: Gaurari, San
francisco

'+ Puntarenas: Coto Brus,
Golfito, Coredores.
Juanito Mora Xk

. Guondi:asie:;_s_qn_fg/ ’
CrUz it

REFLEXION: d

e 5Qué puedo haceryo por la Redarg
Atencion Integral Progresnlfac:érsgnos
el Cuido Integral de !rOSRiCO?
Adultas Mayores en Cost@ .

Puntarenas: Osa
Puntarenas: Aguirme
Guanacaste: Nicoya
Limén: Siguirres

e o o @

e 3COmo puedo contribuir para
el trabajo efectivo en red para
garantizar el cuido de la poblacion
adulta mayor del pais?




~ BIBLIOGRAFIA

Asamblea Legislativa de Costa Rica
(1999). Ley Integral para la Persona
Adulta Mayor y su Reglamento. San
José, Costa Rica: CONAPAM.

Blanco, L. (2009). Cuidar al Cuidador.
Revista: Setenta y mds, N°. 284,
Espana: IMSERSO.

Borgatti, S. (2003). Conceptos bdsicos
de Redes Sociales. CancuUn, México.

Casellas, L. (2003). Redes
Encuentro

Organizacionales.
“Creacién de redes de economia
Social para la

Intervencion

Socioeducativa”. 5-6 de abril, Madrid
Espana (CD-ROM).

Chinchilla, L. Plan de Gobierno 20010-
2014. San José, Costa Rica.

Consejo Nacional de la Persona
Adulta Mayor (CONAPAM) (2010).
Marco Conceptual para orientar
el uso de recursos econdmicos
asignados vy fransferidos a Ias
organizaciones de naturaleza juridica
privada que atienden a personas
adultas mayores. San José Costa
Rica: (inédito)

Ferndndez, X y Robles, A. (2008). |
Informe Estado de Situacion de la
persona adulta mayor en Costa Rica.
UCR, CONAPAM. San José, Costa
Rica.

Fundaciéon Caritas para el Bienestar
del Adulto Mayor. LLA.P (2005). Guia
de aprendizaje no formal para
adultos mayores. Redes de |las Redes
Sociales de Apoyo de los adultos
mayores. México D.F: autor.

e ® 0 ¥ .~

BIBLIOGRAFIA

Guzman, J. (2002). Redes de apoyo
de las personas adultas mayores.
Taller sobre Calidad de vida de redes
de apoyo de las personas adulfas
mavyores. CELADE-CEPAL. Santiago,
Chile.

Huenchan, S. (2004). Pobreza y redes
de apoyo en la vejez. Acercamiento
desde las diferencais de género.
| Congreso de la Asociacion
Latinoamericana de  Poblacion,
ALAP. 18 al 20 setiembre, Brasil.
Huenchuan, S; Roqué, M y Arias, C.
(2009). Envejecimiento y Sistemas de
Cuidados: zOportunidad o Crisis?
Santiago, Chile (CEPAL, Ministerio de
Desarrollo Social, Presidencia de la
Nacion, UNFPA).

Ledn, E; Alfonso, J. (2003). Redes de
apoyo y Calidad de Vida en Cuba.
Reunidn de expertos enredes sociales
de apoyo a las personas adultas

mayores: el Rol del Estado, la Familia
y la Comunidad. CELADE - Divisién
de Poblaciéon. 9-12 de diciembre,
Santiago Chile.

Morales, F; Leandro, G. (2009).
Dependenciaen Geriatria: definicién,
epidemiologia,  diagndstico.  En
Alvarez Gregori, Joaquin; Macias
Nunez Juan F (Eds). Dependencia
en Geriatria (pp 51-72). Ira Edicidn,
Salamanca: Ediciones Universidad
de Salamanca.

Sistema Nacional Técnico para la
AtencionintegraldelaPersona Adulta
Mavyor ( SINATEC) (2009). Propuesta
de Cooperacion Interinstitucional
Ante la Problematica de Abandono.
San José Costa Rica (inédito).




Consejo Nacional de la Persona Adulta mayor

Tel.: (506) 2223-8283 / Fax: (506) 2223-9281 6 (506) 2221-8191 |
info@conapam.go.cr / www.conapam.go.cr / Apartado 639-2010 Zapote |

San José, Costa Rica del Ministerio de Ambiente y Energia y Telecomunicaciones,
100 metros norte, Barrio Gonzdlez Lahman

%m.g IMPRENTA NACIONAL
dinefo a improaién



