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I. PRESENTACION

El fenomeno de situacion de calle, es un fenomeno multicausal y multifactorial que requiere de un abordaje
interinstitucional, inter actoral e intersectorial, ya que la poblacion que enfrenta esta situacion de vida, presenta
ademas, una serie de vulnerabilidades sociales complejas que dificultan su abordaje (pobreza, consumo de
sustancias psicoactivas, discapacidad, envejecimiento y vejez, infancia, situaciones de salud, abandono, desempleo,

entre otras ), las cuales pueden presentarse de manera simultanea.

Cada una de las instituciones del pais cuenta con competencias y normativas especificas, lo que ha implicado que
el abordaje de las necesidades de la poblacion se diluya o se fragmenta segan las condiciones de vulnerabilidad que
presenta. A partir de lo anterior se identifico la necesidad de definir puntualmente, el accionar interinstitucional

en el abordaje de esta poblacion.

En razon de lo anterior, se ha procedido a sistematizar en este documento con cada una de las instituciones, el
proceso de coordinacion y articulacion para el abordaje de la atencion de una persona en situacion de calle que

puede presentar diversas condiciones de vulnerabilidad social.

De este proceso participaron de forma conjunta, instituciones como: Consejo Nacional de Personas con
Discapacidad (CONAPDIS); Consejo Nacional de las Personas Adultas Mayores (CONAPAM); Patronato
Nacional de la Infancia (PANI); Instituto Sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA); Instituto Mixto de
Ayuda Social (IMAS); Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS); Ministerio de Seguridad Publica / Fuerza
Publica (MSP/FP); Cruz Roja Costarricense (CRC) y el Sistema de Emergencias 9-1-1.

El presente documento, expone el paso a paso para que las instituciones puedan coordinar las acciones a realizar,
al identificarse situaciones de personas en situacion de calle, que ademas enfrentan diferentes situaciones de

vulnerabilidad adicionales.

Cuenta por tanto, con un apartado inicial de objetivos que se buscan alcanzar con la definicion del procedimiento
general, un segundo apartado en el que se plasman los procedimientos de coordinacion para la atencion de los

diferentes grupos poblacionales, segtin las condiciones de vulnerabilidad que presenten.



II. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

Objetivo General

Establecer un marco de colaboracion interinstitucional e intersectorial que garantice la atencion integral,
proteccion y promocion de los derechos de las personas en situacion de calle, a traves de un abordaje

coordinado que contemple aspectos de salud, seguridad, bienestar social e integracion comunitaria.

Objetivos Especiﬁcos

Fortalecer el proceso de articulacion y coordinacion interinstitucional a seguir para la atencion de la
poblacion en situacion de calle seglin las diversas caracteristicas sociales y de salud que ésta presente.
Dar a conocer a las distintas instituciones publicas del Poder Ejecutivo, Gobiernos Locales y otros
actores, el proceso de articulacion y coordinacion interinstitucional facilitando la atencion oportuna de
la poblacion en situacion de calle.

Facilitar a las instituciones publicas del Poder Ejecutivo, Gobiernos Locales y otros actores, la informacion
sobre las Organizaciones de Bienestar Social que reciben presupuesto publico parala atencion de poblacion
en situacion de calle, como insumo para la coordinacion del abordaje de las situaciones socioeconomicas,
identificadas.

Facilitar a las instituciones publicas del Poder Ejecutivo, Gobiernos Locales, organizaciones de la sociedad
civil y otros actores, la informacion sobre las distintas instancias a nivel local, para la coordinacion y

articulacion de la atencion de la poblacién en situacion de calle.



I11. PROCEDIMIENTOS DE ARTICULACION

Es importante reconocer que, entre las personas en situacion de calle, existen multiples factores v condiciones
P que, P ) P y

que requieren el establecimiento de un marco de colaboracion interinstitucional e intersectorial que garantice

la atencion integral, proteccion y promocion de sus derechos, especialmente en su derecho constitucional de

recibir atencion, segan sus necesidades.

En la practica, se ha logrado identificar que esta poblacion se ve expuesta a una forma extrema de vulnerabilidad

o riesgo social, lograndose identificar un perfil poblacional caracterizado de la siguiente manera:

Figura No 1. Pe{ﬁ'] poblacional de las Personas en Situacion de Calle

Persona Adulta

Persona Adulta Mayor Que pueden o no
PERSONA EN presentar; consumo
SITUACION DE | activo de sustancias
CALLE psicoactivas, patologias
Persona Menor de Persona con duales o situacién
Edad Discapacidad migratoria irregular.

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

3.1. Activacion de los procedimientos de articulacion interinstitucional

Estos procedimientos para articulacion interinstitucional dirigidos a la atencion de personas en situacion de
calle pueden ser activados por distintas instancias a nivel local; desde los Gobiernos Locales, que son en primera
instancia los llamados a abordar las necesidades de la poblacion de su canton, hasta las instancias de primera

respuesta y la ciudadania, en cada uno de los cantones del pais.

El perfil de la poblacion en situacion de calle en Costa Rica hace referencia a tres principales vias de ingreso para
su atencion, en el marco del respeto al principio de autodeterminacion de la persona, con respecto a su voluntad

de ser atendida:

Via de ingreso 1: Por parte de la ciudadania u otra instancia no pﬁblica:

En este caso, quien identifique la situacion de la persona en situacion de calle, debera establecer contacto
con el Sistema de Emergencia 9-1-1, para que dicha instancia active el inicio del procedimiento de atencion,
comunicando la situacion a las instancias de primera respuesta (Fuerza Publica, Policia Municipal, Cruz Roja,

Bomberos de Costa Rica).

En situaciones que no requieran atencion inmediata o que no constituyan una emergencia, la ciudadania debera

comunicarse directamente con las instituciones responsables (Gobiernos Locales, CONAPAM, CONAPDIS,
9



IMAS, PANI, IAFA, entre otras), segin corresponda, para el abordaje del caso.

Via de ingreso 2: Por parte de alguna institucion de primera respuesta.

En este caso, las instituciones de primera respuesta (Fuerza Puablica, Policia Municipal, Gobierno Local, Cruz Roja
o Bomberos de Costa Rica), que hayan identificado la situacion de la persona en situacion de calle, procederan

segﬁn se establece en el apartado 3.2 de documento.

Via de ingreso 3: Por parte del Gobierno Local:

Una vez que el Gobierno Local identifique a una persona en situacion de calle; es de vital importancia que
proceda en primer lugar, con el respectivo registro y validacion de su condicion socioeconomica. Este paso lo
puede realizar la Municipalidad correspondiente, a partir de la consulta al Sistema Nacional de Informacion y
Registro Unico de Beneficiarios del Estado (SINIRUBE) o bien, llenando el Registro Especializado de Personas
Institucionalizadas y en Situacion de Calle (REPIC) y cargando la informacion al SINIRUBE'.

Una vez que se determine la situacion socioeconomica de la persona en situacion de calle, el Gobierno Local
podra realizar la solicitud para la activacion del procedimiento de atencion, con las instituciones competentes,

segfm se detalle en el siguiente apartado.

Es de importancia sehalar que, en los casos en que la persona en situacion de calle, no requiera ningin tipo
de atencion especifica por alguna condicion adicional, es el Gobierno Local, el llamado a gestionar con otras
instituciones del Estado u organizaciones de bienestar social (Anexo 1) acciones direccionadas a su egreso de la
situacion de calle, por ejemplo hogar transitorio para ubicacion; CCSS (en caso de requerir atencion integral
en salud), IMAS por situacion de pobreza basica o extrema, INA para temas de formacion y capacitacion; entre

otros, todo lo anterior, partiendo del respeto al principio de autodeterminacion de la persona intervenida.

3.2. Implementacién de procedimientos de Atencion

A continuacion, se presenta el procedimiento de abordaje interinstitucional, identificando acciones y respon-
sables para la atencion de cada grupo poblacional en situacion de calle, en el marco de las competencias de las

instancias participantes.

Es importante mencionar que, ante la identificacion de una persona en situacion de calle que, en uso de sus
facultades y derechos (excepto personas menores de edad), exprese no desear recibir atencion por parte de
ninguna institucion publica para atender su situacion de calle o cualquiera otra de sus condiciones de vulnera-
bilidad, la institucion publica que lo identifique y reciba la negativa de la persona de recibir atencion, debera
registrar esta informacion siguiendo los procedimientos y aplicando los instrumentos internos que la institucion

tenga contemplados para este fin.
g P P

A continuacion, el procedimiento por implementar de acuerdo con el perfil de la poblacion:

1 Para realizar este procedimiento, los Gobiernos Locales deberan proceder Ciodl la firma de convenio con SINIRUBE y estar habilitados para dichos procesos.



3.2.1. Persona Adulta Mayor2 en situacion de calle

El reporte de una persona en situacion de calle que es adulta mayor (PAM), debera realizarse a traves del Sis-
tema de Emergencias 9-1-1, quien a su vez si se tratara de una emergencia coordinara con los entes de primera

respuesta entre ellos Cruz Roja, Fuerza Publica u otros.

En caso de que el Sistema de Emergencias 9-1-1, verifique que no corresponde a una emergencia, trasladara el

reporte al despacho 9-1-1 del CONAPAM, para su respectivo abordaje.

a. Persona Adulta Mayor no requiere atencion médica de la CCSS:

En caso de que la Persona Adulta Mayor no requiera atencion medica de la Caja Costarricense de Seguro Social
(no corresponde a una emergencia), asi determinado por el Sistema de Emergencias 9-1-1, trasladara el reporte
al despacho 9-1-1 del CONAPAM, instancia que debera trasladar el caso al Centro de Atencion Temporal
(espacio disponible o de acceso en alianza con el CONAPAM en Organizaciones de Bienestar Social o Albergues
Temporales), para la ubicacion y traslado de la PAM a dicho centro. Si la persona no acepta ser trasladado, el
personal del Centro de Atencion Temporal debera registrar esta informacion siguiendo los procedimientos y

aplicando los instrumentos internos que la institucion tenga contemplados para este fin.

La Persona Adulta Mayor, una vez ingresada al Centro de Atencion Temporal, debera ser valorada por un medico
del establecimiento y si no desee mantenerse en ese lugar; la organizacion que administra dicha alternativa

aplicara la boleta de descargo o de egreso interna, para registrar el egreso de la persona.

En caso de que la Persona Adulta Mayor, una vez ingresada al Centro de Atencion Temporal desee continuar con
el proceso de institucionalizacion a un Hogar de Larga Estancia (HLE) permanente, el personal del Centro de
atencion temporal debe remitir un informe de valoracion social de la PAM, a la Jefatura de la Unidad de Gestion
Social del CONAPAM, al teléfono 2223-8283 ext. 106 correo gestionsocial@conapam.go.cr a fin de gestionar

el ingreso en una alternativa residencial.

La Unidad de Gestion Social, recibe el caso y procedera a realizar las gestiones correspondientes, segiin los

procedimientos y procesos internos y verificando cumplimiento de requisitos establecidos.

En caso de que la persona se encuentre en una situacion migratoria irregular, se realizaran las gestiones
q P g gular, g
pertinentes ante las instancias correspondientes para atender la situacion migratoria, brindando el siguiente

tratamiento social:

i. Con Direccion General de Migracion y Extranjeria (DGME), Departamento de Trabajo Social para

exoneracion del pago del Documento de Identidad Migratorio para Personas Extranjeras (DIMEX).

ii. Con el Consulado respectivo para extender el documento de identificacion temporal para la persona

usuaria

iti. Con el Tribunal Supremo de Elecciones (TSE) consulta para solicitud de proceso de apatrida en caso

de no lograr identificacion de la persona usuaria.

2 Definicion: Articulo 2 Ley No. 7935 se considera persona adulta mayor a toda aquella persona de 65 anos y mas, o de 40 afios en adelante con Sindrome

de Down seglin la modificacion inscrita en el articulo 1 de la ley No. 10177 iniblicada en la gaceta No. 83 el 6 de mayo del 2022.



La Unidad de Gestion Social del CONAPAM dara seguimiento al proceso de regularizacién migratoria con los

responsables de la Direccion General de Migracion y Extranjeria (DGME).

b. Persona Adulta Mayor req ulere atencion médica de emergencia:

En caso de que el personal de primera respuesta determine que la Persona Adulta Mayor requiere atencion
médica * de inmediato (una emergencia) y la persona se encuentra en un estado consciente y orientado, la
instancia de primera respuesta debera consultar a la Persona Adulta Mayor, si esta de acuerdo en ser trasladado a
un Establecimiento de Salud. En caso de no estar de acuerdo, se respetara su decision y se registrara su negativa
segun los procedimientos e instrumentos internos que la instancia de primera respuesta tenga definidos para

este fin.

Si la persona no esta consciente ni orientada, pero requiere atencion en salud de emergencia, la Persona Adulta
Mayor sera trasladada por la instancia de primera respuesta, al Establecimiento de Salud mas cercano, donde

sera ingresada y atendida seglin su situacion de salud (Emergencias/Urgencias y Hospitalizacion).

° Toda persona que presente sintomatologia asociada a una situacion de emergencia u urgencia fisica que
requiera una intervencion inmediata, ya que se pone en riesgo su vida, sera atendida en los Servicios de
Emergencias/ Urgencias de la Institucion a lo largo de toda la Red de Servicios de Salud.

° Paralelo a la atencion en salud requerida, debe realizarse la verificacion de los requisitos establecidos para
el acceso a los servicios de salud, en apego al articulo 74 del Reglamento de Seguro de Salud. De no contar
con una modalidad de aseguramiento, posterior a la atencion, las Unidades de Validacion y Facturacion
de servicios médicos consultaran los sistemas establecidos por la Institucion, a efecto de determinar
si corresponde el otorgamiento de un beneficio de aseguramiento por el Estado ya sea provisional o
definitivo o una proteccion a cargo del Estado. De no ser asi proceder con lo establecido en el Art. 61 del
Reglamento de Seguro de Salud.

] Al ingreso a los Servicios indicados, sera atendido de acuerdo con los protocolos institucionales, en el
marco de la situacion de salud que presente, recibira la atencion integral pertinente y se le dara egreso una

vez resuelta su situacion de salud.

° En caso de que su situacion de salud requiera un proceso de hospitalizacion, sera ingresada al Servicio
respectivo.
° En caso de que la persona se encuentra en un servicio de hospitalizacion de la CCSS y en condicion

migratoria irregular o carece de documento de identificacion, la CCSS realizara solicitud ante las instancias

competentes (DGME y Tribunal Supremo de Elecciones), para la resolucion de la situacion migratoria.

* SERVICIOS DE URGENCIAS CCSS:

En las Areas de Salud, los servicios de Urgencias estan disefiados para abordar casos de menor complejidad. Algunas de las dolencias

son: Intoxicaciones, Asma, Gripe, algunos dolores de cabeza, diarreas, ingesta de alcohol y/o drogas, fracturas, entre otros.

SERVICIOS DE EMERGENCIAS CCSS:

En los hospitales, una emergencia es una situacion critica de peligro evidente para la vida del paciente que requiere una atencion inmediata. Una
emergencia es cuando una persona presenta: Inconsciencia, infarto o paro cardiorrespiratorio, pérdida abundante de sangre, riesgo de perdida de un
miembro o un organo, huesos rotos, heridas profundas arma blanca o fuego, dificultades para respirar, quemaduras severas, reacciones alérgicas, accidentes
de transito o laborales, entre otros.

Ver detalle de ambos servicios en https: //www.ccss.sa.cr/web/emergencias/

12



Una vez atendida la Persona Adulta Mayor en su situacion de salud, si la persona manifiesta su deseo de recibir
atencion adicional para el abordaje de su situacion de calle o consumo activo, la persona profesional en Salud, le
brindara informacion y referira a las instancias correspondientes, tanto internas (Servicio de Consulta Externa
si egresa del Servicio de Emergencias/ Urgencias o interconsulta al Servicio de Trabajo Social en caso de

encontrarse en Hospitalizacion) como externas a la Institucion (CONAPAM).

A partir de la referencia realizada y si la Persona Adulta Mayor consiente su ingreso a un Hogar de Larga
Estancia, le correspondera al servicio al cual fue referido de la CCSS, trasladar la situacion social a la Jefatura de

la Unidad de Gestion Social del CONAPAM, al teléfono 2223-8283 ext. 106 correo gestionsocial @conapam.

go.cr, instancia que atendera a partir de los procedimientos y procesos internos y verificando cumplimiento de

requisitos establecidos.

Es importante sefialar que, una vez que la Persona Adulta Mayor es ubicada en un HLE permanente y solicita
egreso voluntario o se egresa por autodeterminacion, la OBS responsable, debera aplicar el procedimiento e

instrumento interno con que cuenten para estos fines* y notificar de forma inmediata a CONAPAM.

C. Persona Adulta Mayor sin anuencia a institucionalizacion:
En caso de que la Persona Adulta Mayor identificada, que no acepte o se rehuse a recibir la atencion médica y

exprese su no anuencia a la institucionalizacion, la instancia de primera respuesta registra su decision y se dara
seguimiento por parte del Despacho 9-1-1 del CONAPAM.

Recibido el reporte, la Unidad de Gestion Social del CONAPAM, procedera con la valoracion de la situacion
social de la Persona Adulta Mayor referida, siguiendo los procesos y procedimientos internos correspondientes

y aplicando la verificacion de los requisitos establecidos a nivel institucional’.

® En caso de que se cuente con algin medio para contactar a la persona adulta mayor, se le ofrecera alguna
alternativa, entre ellas, la modalidad de atencion domiciliar y comunitaria (Red de Cuido) y todas sus
alternativas de atencion, incluida el CECUIDAM (Centro de Cuido Integral de personas adultas mayores)

que corresponda, seglin ubicacion geografica.

® En valoracion de seguimiento de asistencia a los servicios de CECUIDAM vy ante la manifestacion de
deseo de mayor apoyo por parte del CONAPAM, el equipo profesional del centro de cuido integral
(CECUIDAM), estaria en capacidad de brindar la valoracion para ingreso en lista de espera para alternativa
de alquiler mediante la modalidad de red de cuido o en caso de no existir red de cuido y que la persona
se encuentre en pobreza basica y pobreza extrema (segin la linea de pobreza de SINIRUBE), se debe
gestionar una referencia social a las Jefaturas de las Unidades Locales de Desarrollo Social del IMAS
(ULDS) con copia a la Jefatura del Departamento de Accion Social y Administracion de Instituciones

(DASAI) (Anexo 2).

4 Respetando lo establecido en el articulo 7 de la Convencion Interamericana sobre los derechos humanos “Derecho a la Libertad Personal”.
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En casode que el personal de primera respuesta determine que la Persona Adulta Mayor requiere atencion médica

de emergencia, y la persona esta consciente y orientada, la instancia de primera respuesta debera consultar a la

Persona Adulta Mayor, si esta de acuerdo en ser trasladado a un Establecimiento de Salud. En caso de no estar de
acuerdo, se respetara su decision y se registrara su negativa segun los procedimientos e instrumentos internos

que la instancia de primera respuesta tenga definidos para este fin.

Si la persona no esta consciente ni orientada, pero requiere atencion en salud de emergencia, la Persona Adulta
Mayor sera trasladada por la instancia de primera respuesta, al Establecimiento de Salud mas cercano, quien
aplicara los procedimientos internos segtn la situacion de salud de la persona trasladada, tal como se menciona

en el item b, del apartado 3.2.1 de este documento.

Una vez atendida la Persona Adulta Mayor en su situacion de salud, si la persona manifiesta su deseo de recibir
atencion adicional para el abordaje de su situacion de calle o su situacion de salud le impida o dificulte realizar
de manera funcional las actividades de su vida diaria, la persona profesional en Salud le brindara informacion y
referira a las instancias correspondientes, tanto internas (Servicio de Consulta Externa si egresa del Servicio de
Emergencias/ Urgencias o interconsulta al Servicio de Trabajo Social en caso de encontrarse en Hospitalizacion)

como externas a la Institucion (CONAPAM).

A partir de la referencia realizada y si la Persona Adulta Mayor consiente su ingreso a un Hogar de Larga
Estancia, le correspondera al servicio al cual fue referido de la CCSS, trasladar la situacion social a la Jefatura de

la Unidad de Gestion Social del CONAPAM, al teléfono 2223-8283 ext. 106 correo gestionsocial @conapam.

go.cr, instancia que atendera a partir de los procesos y procedimientos institucionales internos definidos.

Por otra parte, si se verifica por parte de la Unidad de Gestion Social de CONAPAM, la no anuencia de la
Persona Adulta Mayor a servicios de institucionalizacion sino su preferencia por una alternativa de apoyo al
autocuidado, la institucion competente (CCSS o CONAPAM segun ubicacion de la Persona Adulta Mayor),
orientara al referente a utilizar los servicios de los Centros Integrales de Cuido para personas adultas mayores
(CECUIDAM), siempre que cumpla con los siguientes requisitos normados por la Ley No. 5662, Ley de

Desarrollo Social y Asignaciones Familiares®.

d. Persona Adulta Mayor en consumo de sustancias psicoactivas:

Una vez que la Persona Adulta Mayor ha sido identificada y atendida por la instancia competente (Centro de
Atencion Temporal u OBS), segtin lo establecido en los items anteriores de este apartado y si se identifica que,
adicionalmente presenta una situacion de consumo activo de sustancias psicoactivas y requiere ser valorada por

esta situacion, se procedera a coordinar de la siguiente manera:

1. El Centro de Atencion Temporal o la OBS, referira al IAFA a la persona identificada, para realizar su
valoracion en cualquiera de los Centros de Atencion del IAFA (Ver Anexo 4) los cuales, brindan atencion

ambulatoria.

6 Requisitos: Ser persona de 65 anos y mas, o de 40 afios en adelante con Sindrome de Down.
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2. Se debe coordinar directamente con las jefaturas de atencion directa de IAFA (CAID, y Proceso de

Atencion a Pacientes) la valoracion preferencial de la persona usuaria.

3. Dependiendo del lugar donde se identifique el caso, se remitira por correo electronico la solicitud de
valoracion dirigido a las jefaturas de los Procesos de Atencion Directa del IAFA (CAID, o Proceso de
Atencion a Pacientes), segun corresponda, los contactos son los siguientes:

* En el caso de las Sedes Regionales del IAFA, se debe llamar o escribir correo electronico a la Sede
Regional correspondiente, con copia a las personas responsables de la coordinacion de los Organismos

Regionales (Ver Anexo 4).

* En el caso del Proceso de Atencion a Pacientes, en oficinas centrales del IAFA en San Pedro de
Montes de Oca, se debe llamar al telefono 2224-6122 extension 110 6 111 o dirigir el correo al

Proceso de atencion a Pacientes (Ver Anexo 4).

* En todos los casos, poner siempre copia a la Coordinacion Técnica de IAFA y a Enfermeria del

Proceso de Atencion a Pacientes (Ver Anexo 4).

4. Larespectiva jefatura del IAFA atendera de manera preferencial e inmediata la solicitud de valoracion y
el equipo del Centro de Atencion Temporal o de la OBS, sera el responsable de llevar a la Persona Adulta

Mayor a la cita preferencial, y esperar a que sea atendida en las instalaciones del IAFA”.

5. El equipo clinico del IAFA determinara el tipo de tratamiento que requiere la Persona Adulta Mayor, a
saber:

* Silapersonarequiere tratamiento ambulatorio, se le brindara la fecha de la cita preferencial, para que
el Centro de Atencion Temporal lo lleve al IAFA para su cita respectiva, y lo espere para trasladarlo
a su egreso.

* Sila persona requiere de tratamiento residencial, el profesional tratante del IAFA referira el caso
a la persona responsable de la Coordinacion de espacios de internamiento con beca COMAR en
las ONG's avaladas por el IAFA por medio del Proceso de Atencion a Pacientes y se realizaran los
procedimientos establecidos para el ingreso de la Persona Adulta Mayor (PAM).

* En caso de que no existan espacios, cada Centro de Atencion Temporal u OBS, gestionara las
coordinaciones pertinentes para que la persona usuaria sea internada en un programa de tratamiento
residencial aprobado por IAFA, seglin previa coordinacion efectuada con el CONAPAM, por medio
del Programa de Atencion Progresiva para el Cuido Integral de la Persona Adulta Mayor (Red de

Cuido) y las alternativas que procedan.

6. Enlos casos en que se capte a la persona usuaria en horario no laboral, el Centro de Atencion Temporal u
OBS, debe hacer la referencia como se indica en el punto 3 de estas vinetas y el IAFA brindara respuesta

el primer dia habil siguiente.

Nota: En todos los casos, se respetara lo consignado en el art. 13 de la Ley No. 7935, Ley Integral para la

7 “Aplica Ginicamente cuando la persona adulta mayor sea residente ldE un Hogar de Larga Estancia.



Persona Adulta Mayor de 25 de octubre de 1999 y sus reformas y el numeral 3 inciso k) de la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, la cual fue ratificada

mediante la Ley No. 9394 del 8 de setiembre de 2016 y el Decreto Ejecutivo No. 39973 del 12 de octubre de

2016, la persona adulta mayor tiene derecho a la atencion preferencial.

1.1.2. Persona con Discapacidad en situacion de calle

El reporte de una situacion de una persona con discapacidad en situacion de calle, debera realizarse a traves del
Sistema de Emergencias 9-1-1; quién realizara contacto con instancias de primera respuesta como Cruz Roja,
Fuerza Publica, Policia Municipal, u otros, quienes al momento de atender el reporte deberan verificar si la
persona cuenta con algan tipo de discapacidad observable (persona con discapacidad fisica por ejemplo con una
amputacion en alguna de sus extremidades, persona con discapacidad auditiva, persona con discapacidad visual,

persona sindrome de Down) y valoraran si requiere atencion médica.

a. PcD no requiere atencion médica:

Cuando se identifica una persona con algan tipo de discapacidad observable (persona con discapacidad fisica
por ejemplo con una amputacion en alguna de sus extremidades, persona con discapacidad auditiva, persona
con discapacidad visual, persona sindrome de Down) que est¢ en situacion de calle, y la misma se encuentre
orientada, sin necesidad de atencion medica, la instancia de primera respuesta debera consultarle si desea ser

trasladado a una alternativa residencial de personas con discapacidad.

Si la persona no acepta ser trasladada, la instancia de primera respuesta debera registrar esta informacion
siguiendo los procedimientos y aplicando los instrumentos internos que la institucion tenga contemplados para

este fin.

En caso de que la PcD acepte el traslado, la instancia de primera respuesta debera informar mediante el despacho
institucional del Sistema de Emergencias 9-1-1 al correo emergencia(@conapdis.go.cr para la respectiva atencion
por parte de CONAPDIS.

Si la PcD acepta el ingreso a la alternativa residencial y una vez CONAPDIS reciba el reporte del correo
electronico por parte de los despachos institucionales de primera respuesta del Sistema de Emergencias 9-1-
1, coordinara con las jefaturas de las Sedes Regionales o los encargados de las alternativas residenciales para la

reubicacion y/o valoracion de la persona referida.

En caso de que la PcD sea reubicada por alguna persona encargada de alternativa Residencial y una vez ingresada
ala alternativa residencial, no desee mantenerse en ese lugar; la persona que administra dicha alternativa aplicara

la boleta de descargo o de egreso interna, para registrar el egreso de la PcD.

En caso de que la PcD, una vez ingresada a la alternativa residencial desee continuar con el proceso de ingreso
al Programa, el personal de la alternativa residencial debe informar a la Sede Regional correspondiente a fin de

gestionar el proceso de valoracion de ingreso al programa.

En caso de que la Sede Regional, reciba la referencia procedera a realizar las gestiones correspondientes, segun

los procedimientos y procesos internos verificando cumplimiento de requisitos establecidos.
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1.

Si la persona referida cuenta con documento de identificacion vigente (cedula de identidad o
residencia) se realizan las coordinaciones para certificar la discapacidad; si se certifica se procede con
el llenado del consentimiento para ingreso a la alternativa residencial; si no se certifica CONAPDIS
debera referir la situacion a alguna organizacion local dedicada a la atencion de personas en situacion
de calle.

Si la persona no acepta ser trasladado a una alternativa residencial, el CONAPDIS debera aplicar los
procedimientos e instrumentos institucionales establecidos para la consignacic')n de esa negativa de

atencion, por parte de la PcD.

En caso en la PcD si brinde su consentimiento para ser ingresado a alguna alternativa residencial,
CONAPDIS gestionara a nivel interno, las acciones pertinentes para el respectivo traslado e ingreso

a alguna alternativa residencial.
Una vez la PcD se encuentre en la alternativa residencial se procede con el proceso de valoracion para
determinar las necesidades de la persona y el traslado a otra modalidad del programa, siempre que

cumpla con los requisitos8 establecidos institucionalmente para ese fin.

En caso de no curnplir con requisitos de ingreso a los programas el CONAPDIS coordinara la atencion

con otras alternativas de intervencion local.

Si la Persona referida no cuenta o no porta documentos de identificacion se aplicaré documento de

declaracion de identidad (Anexo 6), posteriormente se realizan las coordinaciones con el Tribunal
Supremo de Elecciones para que se emita el documento de identificacion, ademas, se coordinara para
certificar la discapacidad; si se certifica se procede con el llenado del consentimiento para ingreso a la
alternativa residencial; si no se certifica CONAPDIS debera referir la situacion a alguna organizacion

local dedicada a la atencion de personas en situacion de calle.

Sila persona referida se encuentra en situacion migratoria irregular se debera referir a la Direccion

General de Migracion y Extranjeria; si se resuelve la situacion migratoria se realiza las coordinaciones
para certificar la discapacidad; si se certifica se procede con el llenado del consentimiento para
ingreso a la alternativa residencial; si no se certifica CONAPDIS debera referir la situacion a alguna

organizacién local dedicada a la atencion de personas en situacion de calle.

b. PcD requiere atencion médica:

En caso que, el reporte de una situacion de persona con discapacidad (PcD) en situacion de calle, se identifique

como urgencia (requiera atencion medica) debera realizarse a traves del 9-1-1, cuando el personal de primera

8

Requisitos: -Tener entre 18 y 65 afios; -Contar con documento de identificacion al dia; -Contar con Certifi-

cacion de la Discapacidad; - Encontrarse en pobreza o pobreza extrema; -Estar en abandono y — Estar de acuerdo en

realizar el proceso de valoracion.
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respuesta determine que la PcD requiere atencion médica ° de inmediato (una emergencia) y la persona se
encuentra en un estado consciente y orientado, la instancia de primera respuesta debera consultar a la PcD, si
esta de acuerdo en ser trasladado a un Establecimiento de Salud. En caso de no estar de acuerdo, se respetara su
decision y se registrara su negativa segun los procedimientos e instrumentos internos que la instancia de primera

respuesta tenga definidos para este fin.

Si la persona no esta consciente ni orientada, pero requiere atencion en salud de emergencia, la PcD sera
trasladada por la instancia de primera respuesta, al Establecimiento de Salud mas cercano, donde sera ingresada

y entendida segan su situacion de salud (Emergencias/Urgencias y Hospitalizacion).

° Toda persona que presente sintomatologia asociada a una situacion de emergencia u urgencia fisica que
requiera una intervencion inmediata, ya que se pone en riesgo su vida, sera atendida en los Servicios de
Emergencias/Urgencias de la Institucion a lo largo de toda la Red de Servicios de Salud.

° Paralelo a la atencion en salud requerida, debe realizarse la verificacion de los requisitos establecidos para
el acceso a los servicios de salud. en apego al articulo 74 del Reglamento de Seguro de Salud. De no contar
con una modalidad de aseguramiento, posterior a la atencion, las Unidades de Validacion y Facturacion
de servicios médicos consultaran los sistemas establecidos por la Institucion, a efecto de determinar
si corresponde el otorgamiento de un beneficio de aseguramiento por el Estado ya sea provisional o
definitivo o una proteccion a cargo del Estado. De no ser asi proceder con lo establecido en el Art. 61 del
Reglamento de Seguro de Salud.

° Al ingreso a los Servicios indicados, sera atendido de acuerdo con los protocolos institucionales, en el
marco de la situacion de salud que presente, recibira la atencion integral pertinente y se le dara egreso una
vez resuelta su situacion de salud.

° En caso de que su situacion de salud requiera un proceso de hospitalizacion, sera ingresada al Servicio

respectivo.

Una vezatendidala PcD en su situacion de salud, sila persona manifiesta su deseo de recibir atencion adicional para
el abordaje de su situacion de calle o consumo activo, la persona profesional en Salud, le brindara informacion y
referira a las instancias correspondientes, tanto internas (Servicio de Consulta Externa si egresa del Servicio de
Emergencias/ Urgencias o interconsulta al Servicio de Trabajo Social en caso de encontrarse en Hospitalizacion)

como externas a la Institucion (CONAPDIS).

En caso de que la persona se encuentra en un servicio de hospitalizacion de la CCSS y en condicion migratoria

irregular o carece de documento de identificacion, la CCSS realizara solicitud ante las instancias competentes

9 SERVICIOS DE URGENCIAS CCSS:

En las Areas de Salud, los servicios de Urgencias estan disefiados para abordar casos de menor complejidad. Algunas de las dolencias son: Intoxicacio-

nes, Asma, Gripe, algunos dolores de cabeza, diarreas, ingesta de alcohol y/o drogas, fracturas, entre otros.

SERVICIOS DE EMERGENCIAS CCSS:

En los hospitales, una emergencia es una situacion critica de peligro evidente para la vida del paciente que requiere una atencion inmediata. Una emergencia es
cuando una persona presenta: Inconsciencia, infarto o paro cardiorrespiratorio, pérdida abundante de sangre, riesgo de pérdida de un miembro o un
organo, huesos rotos, heridas profundas arma blanca o fuego, dificultades para respirar, quemaduras severas, reacciones alérgicas, accidentes de transito o
laborales, entre otros.

Ver detalle de ambos servicios en https://www.ccss.sa.cr/web/emergencias/
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(DGME y Tribunal Supremo de Elecciones), para la resolucion de la situacion migratoria.

En estos casos, ademas, cuando la persona haya resuelto su situacion de salud, la CCSS realizara referencia ante
el CONAPDIS, quién iniciara con el proceso de coordinaciéon para certificar la discapacidad'’; si se certifica
se procede con el llenado del consentimiento para ingreso a la alternativa residencial; si no se puede certificar
discapacidad, CONAPDIS debera referir la situacion a alguna organizacion local dedicada a la atencion de

personas en situacion de calle.

Silapersonanoaceptaser trasladado aunaalternativaresidencial, el CONAPDIS deberaaplicar los procedimientos

e instrumentos institucionales establecidos para la consignacion de esa negativa de atencion, por parte de la PcD.

En caso en la PcD si brinde su consentimiento para ser ingresado a alguna alternativa residencial, CONAPDIS
en conjunto con la CCSS, gestionaran las acciones pertinentes para el respectivo traslado desde el hospital y el

ingreso a la alternativa.

Una vez la PcD se encuentre en la alternativa residencial se procede con el proceso de valoracion para determinar
la situacion psicosocial de la persona y el traslado a otra modalidad del programa, siempre que cumpla con los

requisitos establecidos institucionalmente para ese fin.

En caso de que la PcD no logre resolver su situacion migratoria CONAPDIS coordinara con otras alianzas a

nivel local para referir la situacion.

C. PcD en consumo de sustancias psicoactivas:

Una vez que la PcD ha sido identificada y atendida, segtn lo establecido en los items a y b del apartado 3.2.2.
del presente documento y si se identifica que adicionalmente presenta una situacion de consumo activo de
sustancias psicoactivas y requiere ser valorada por esta situacion, se procedera a coordinar entre el CONAPDIS

y el IAFA de la siguiente manera:

e Elpersonal del CONAPDIS referira al IAFA ala persona identificada para su respectiva valoracion clinica,
en cualquiera de los Centros de Atencion del IAFA. Se debe coordinar directamente con las jefaturas de
atencion directa de IAFA (CAID, o Proceso de Atencion a Pacientes) la valoracion de la persona usuaria.
Segtin corresponda, los contactos son los siguientes:

- Encel caso de las Sedes Regionales del IAFA, se debe llamar o escribir correo electronico a la persona

Encargada de la Sede (Ver Anexo 4) y poner siempre copia al Dr. Douglas Mata: dmata(@iafa.go.cr y

la sefiora Monica Badilla al correo: mbadilla(@jiafa. go.cr

- En el caso del Proceso de Atencion a Pacientes, en oficinas centrales del IAFA en San Pedro de

Montes de Oca, se debe llamar al telefono 22246122 extension 110 6 111 o dirigir el correo a la Dra.

Delma Vaglio Zonta: dvaglio@iafa.go.cr, con copia a la sefiora Melissa Robles: mrobles(@iafa.go.cr
- En todos los casos, poner siempre copia a Wendy Castro Castro: wecastro(@jiafa. go.cr, Coordinadora

del AreaTécnica de IAFA y a Lezahairam Thomas Cornejo: lethomas(@iafa.go.cr (Enfermera, PAP).

10 Este proceso se realizara siguiendo lo establecido a nivel institucional CONAPDIS por medio del SECDIS (Servicio de

Certificacion de la Discapacidad) para validar y certificar la disciigacidad de la persona referida.



® Larespectiva jefatura del IAFA brindara una cita de valoracion prioritaria y el CONAPDIS realizaria la
coordinacion para que la persona referida asista a la cita programada, asi como del seguimiento.

- Sila persona requiere tratamiento ambulatorio, se le brindara la fecha de las proximas citas, para que
el equipo profesional del CONAPDIS o quien determine, lo lleve al IAFA para su cita respectiva, y
lo espere para trasladarlo a su egreso. El equipo profesional de la institucion que identifico el caso
debe esperar a la persona usuaria a que sea atendida y retirarla del IAFA luego de haber recibido la
atencion.

- En caso de que se determine que la persona referida requiere tratamiento residencial y retna los
requisitos del programa del CONAPDIS, se evaluara por parte de esta Gltima, su ingreso en la
modalidad semi institucionalizada (Institucion Residencial), donde la persona referida debera cubrir
el costo del tratamiento residencial y necesidades basicas y derivadas de la discapacidad en un centro
avalado por el IAFA, para la atencion del trastorno por consumo de sustancias psicoactivas y situacion
de discapacidad, con los fondos economicos trasladados por el CONAPDIS.

® Larespectiva jefatura del IAFA brindara una cita de valoracion y el equipo profesional de la alternativa
residencial avalado por CONAPDIS, sera el responsable de llevar al usuario a la cita programada, y

esperar a que se atienda al usuario en las instalaciones del IAFA.

En todos los casos, el equipo profesional de la alternativa residencial avalado por CONAPDIS, debe esperar a la

persona usuaria a que sea atendida y retirarla del IAFA luego de haber recibido la atencion.

® Egreso de programas institucionales: En caso de que la persona referida no finalice con el proceso en el
abordaje interinstitucional para su situacion de consumo y se identifique que el destino de la transferencia
no se esta utilizando para lo aprobado se realizara el proceso de egreso de los programas institucionales
del CONAPDIS.

® Para el egreso de los programas institucionales se debera realizar el procedimiento institucional

establecido para estos casos.

1.1.3. Persona adulta en situacion de calle

El reporte de una situacion de persona en situacion de calle debera realizarse a traves del 9-1-1 quien realizara
contacto con instancias de primera respuesta como Cruz Roja, Fuerza Publica, Policia Municipal, otros para su

debida atencion.

Al momento del reporte, la instancia de primera respuesta debera realizar la valoracion de si la persona en

situacion de calle requiere o no atenciéon medica.

a. Persona adulta no requiere atencion médica:

Si la persona identificada no requiere atencion medica y manifiesta su deseo de ser valorada por el IMAS para la
atencion de su situacion socioeconomica, la instancia de primera respuesta podra orientar a la persona a que se
acerque a la Unidad Local de Desarrollo Social (ULDS) del IMAS mas cercana correspondiente (en horario de

lunes a viernes de 7:00 am a 4:00 pm).
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Una vez en la ULDS, la persona en situacion de calle sera atendida de manera prioritaria para determinar su
condicion de pobreza a traves del SINIRUBE. Una vez verificada la condicion de pobreza en SINIRUBE, se
asigna una cita de acuerdo con el perfil que presente (prioritario/ no prioritario) para realizar la valoracion del
caso segun la normativa institucional. Si la persona no se encuentra en SINIRUBE, la Unidad Local del IMAS

puede aplicar el instrumento REPIC y realizar la carga de la informacion en dicha plataforma.

Cuando se determine que la persona se encuentra en pobreza basica o extrema, la persona en situacion de calle
sera valorada por parte de la persona profesional del IMAS de la ULDS y se priorizara segiin normativa, el

acceso a la oferta programética institucional.

Sila persona atendida no se encuentra en situacion de pobreza basica o pobreza extrema se le entrega la resolucion
administrativa de denegatoria y se le recomendara acudir a organizaciones o grupos comunales, segin oferta

habilitada (Anexo 1).

Si la persona en situacion de calle, al ser atendida por la instancia de primera respuesta, expresa no interés en
ser atendido por parte del IMAS, debera registrarse esta respuesta siguiendo los procedimientos establecidos a

nivel institucional para ese fin.

b. Persona adulta requiere atencion médica:

En caso de que el personal de primera respuesta determine que la persona en situacion de calle requiere atencion

medica de emergencia/urgencia, y la persona se encuentra consciente y orientada, la instancia de primera

respuesta debera consultarle si esta de acuerdo en ser trasladada a un Establecimiento de Salud. En caso de no
4 . ./ . !/ . ! . . .

estar de acuerdo, se respetara su decision y se registrara su negativa segun los procedlmlentos € Instrumentos

internos que la instancia de respuesta tenga definidos para este fin.

Si la situacion de salud de la persona amerita un traslado a un Establecimiento de Salud, pero la persona
no se encuentra en un estado consciente u orientada, la persona sera trasladada por la instancia de primera
respuesta, al Establecimiento de Salud mas cercano, donde sera ingresada y atendida segtin su situacion de salud

(Emergencias/Urgencias u Hospitalizacion).

° Toda persona que presente sintomatologia asociada a una situacion de emergencia o urgencia fisica que
requiera una intervencion inmediata, ya que se pone en riesgo su vida, sera atendida en los Servicios de
Emergencias/Urgencias de la Institucion a lo largo de toda la Red de Servicios de Salud.

° Paralelo a la atencion en salud requerida, debe realizarse la verificacion de los requisitos establecidos para
el acceso a los servicios de salud. en apego al articulo 74 del Reglamento de Seguro de Salud. De no contar
con una modalidad de aseguramiento, posterior a la atencion, las Unidades de Validacion y Facturacion
de servicios médicos consultaran los sistemas establecidos por la Institucion, a efecto de determinar
si corresponde el otorgamiento de un beneficio de aseguramiento por el Estado ya sea provisional o
definitivo o una proteccion a cargo del Estado. De no ser asi proceder con lo establecido en el Art. 61 del

Reglamento de Seguro de Salud.
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] Al ingreso a los Servicios indicados, sera atendido de acuerdo con los protocolos institucionales, en el
marco de la situacion de salud que presente, recibira la atencion integral pertinente y se le dara egreso una
vez resuelta su situacion de salud.

° En caso de que su situacion de salud requiera un proceso de hospitalizacion, sera ingresada al Servicio

respectivo.

Una vez atendida la situacion de salud, si la persona manifiesta su deseo de recibir atencion adicional para el
abordaje de su situacion de calle o consumo activo, la persona profesional en Salud le brindara informacion y
referira a las instancias correspondientes, tanto internas (Servicio de Consulta Externa si egresa del Servicio de
Emergencias/ Urgencias o interconsulta al Servicio de Trabajo Social en caso de encontrarse en Hospitalizacion)

como externas a la Institucion (IMAS/IAFA).

Una vez atendida la situacion de salud, la CCSS enviara una referencia a la Unidad Local de Desarrollo Social
(ULDS) (Anexo 2) mas cercana al Establecimiento de Salud y la ULDS, verificara el respectivo registro y
validacion de su condicion socioeconomica en el Sistema Nacional de Informacion y Registro Unico de
Beneficiarios del Estado (SINIRUBE).

Si se determina que la persona se encuentra en pobreza basica o extrema, la persona en situacion de calle sera
valorada por parte de la persona profesional del IMAS de la ULDS y se priorizara segan normativa, el acceso a

la oferta programética institucional.

Si se determina que la persona atendida no se encuentra en situacion de pobreza basica o pobreza extrema se
le entrega la resolucion administrativa de denegatoria y se le recomendara acudir a organizaciones o grupos

comunales, seglin oferta habilitada (Anexo 1).

Es importante aclarar que el IMAS atiende a todos los perfiles de poblacion en situacion de pobreza que se
encuentra en calle, a traves de las Organizaciones de Bienestar Social (OBS) que reciben subsidio costo de

atencion del IMAS, las cuales, orientan sus servicios tanto a la reduccion del dano, como al tratamiento.

C. Persona adulta con consumo de sustancias psicoactivas:

En el caso de que se identifique una persona mayor de edad con consumo activo de sustancias psicoactivas, que
este en situacion de calle y exprese su deseo de recibir atencion para dejar de consumir, la instancia de primera
respuesta le indicara que puede dirigirse al IAFA para que reciba la atencion respectiva o bien, podra trasladarlo

a alguno de los Centros de Atencion del IAFA (Anexo 4).

En caso de que la persona exprese su deseo de no recibir atencion para atender su situacion de calle o de salud,
la instancia de primera respuesta que atendio la situacion debera aplicar los procedimientos e instrumentos que
la institucion tenga definidos para ese tipo de situaciones, a fin de dejar registro de su atencion y de la negativa

de la persona en situacion de calle, de ser atendida.

® En vista que la oferta para servicios de internamiento es limitada a nivel estatal, lo que corresponde
es realizar la valoracion integral de la persona que solicita atencion, en cualquiera de los Centros de
Atencion del IAFA, los cuales brindan atencion ambulatoria (Anexo 4).

® Una vez atendida la persona se le brindara el tratamiento acorde con sus necesidades (farmacologico o
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psicosocial) y se le brindaran las instrucciones a seguir.
® El equipo clinico del IAFA determinara el tipo de tratamiento que requiere la persona usuaria, a saber:

- Sila persona requiere tratamiento ambulatorio, se le brindara la fecha de las proximas citas.

- Si la persona requiere de tratamiento residencial, el profesional tratante del IAFA referira el caso
a las personas responsables de coordinar los espacios de internamientos del Proceso de Atencion a
Pacientes (lethomas(@jafa.go.cr), para que se valore si existe espacio bajo Convenio COMAR 'y se
realicen los procedimientos establecidos. En caso de que no existan espacios, se le informara a la
persona y se coordinara con el personal tratante para que coordine atencion de manera ambulatoria,

mientras se libera algﬁn cupo en opcién residencial.

d. Personaadulta con presunci()n de diagn(')stico de patologl'a dual't, que solicitan asistencia
para la atencidon de salud.

En caso de identificar una persona en situacion de calle con aparente sintomatologia asociada a un trastorno
mental o del comportamiento, la instancia de primera respuesta que le atienda debera realizar el traslado al
Establecimiento de Salud de la CCSS mas cercano, para su respectiva valoracion, atencion y definicion de

diagnostico, seglin su situacion de salud (emergencias/urgencias y hospitalizacion).

° Paralelo a la atencion en salud requerida, debe realizarse la verificacion de los requisitos establecidos para
el acceso a los servicios de salud, en apego al articulo 74 del Reglamento de Seguro de Salud. De no contar
con una modalidad de aseguramiento, posterior a la atencion, las Unidades de Validacion y Facturacion
de servicios médicos consultaran los sistemas establecidos por la Institucion, a efecto de determinar
si corresponde el otorgamiento de un beneficio de aseguramiento por el Estado ya sea provisional o
definitivo o una proteccion a cargo del Estado. De no ser asi proceder con lo establecido en el Art. 61 del
Reglamento de Seguro de Salud.

° Al ingreso a los servicios indicados, sera atendido de acuerdo con los protocolos institucionales, en el
marco de la situacion de salud que presente, recibira la atencion integral pertinente y se le dara egreso una

vez resuelta su situacion de salud.

11 Es la “presentacion en un mismo periodo de tiempo (simultdnea) de un Trastorno por Uso de Sustancias Psi-
coactivas (TUS) y otro Trastorno Mental (TM) en una misma persona (Salcedo, A., Uribe, M., Villalba, Y., Camilo,
A. 2021. Intervenciones Psicoterapéuticas de Tercera Generacion en el Tratamiento de la Patologia Dual)”.
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En caso de que su situacion de salud requiera un proceso de hospitalizacion, sera ingresada al servicio respectivo.

Una vez atendida la situacion de salud, si la persona manifiesta su deseo de recibir atencion adicional para el
abordaje de su situacion de calle o consumo activo, la persona profesional en Salud le brindara informacion y
referira a las instancias correspondientes, tanto internas (Servicio de Consulta Externa si egresa del Servicio de
Emergencias/ Urgencias o interconsulta al Servicio de Trabajo Social en caso de encontrarse en Hospitalizacion)

como externas a la Institucion (IAFA).

Si la persona presenta una comorbilidad de trastorno mental o del comportamiento asociada al uso de sustancias
P P P
psicoactivas (patologia dual), al egreso la persona profesional en salud realizara referencia al IAFA y establecera

coordinacion de la siguiente manera:

e El personal del Establecimiento de Salud realizara referencia formal por correo electronico para la
solicitud de valoracion dirigido a las jefaturas de los Procesos de Atencion Directa del IAFA (CAID o
Proceso de Atencion a Pacientes), segin corresponda, los contactos son los siguientes:

® En el caso de las Sedes Regionales del IAFA, se debe llamar o escribir correo electronico a la
Sede Regional correspondiente, con copia a las personas responsables de la coordinacion de los
Organismos Regionales (Ver Anexo 4).

® En el caso del Proceso de Atencion a Pacientes, en oficinas centrales del IAFA en San Pedro de
Montes de Oca, se debe llamar al telefono 2224-6122 extension 110 0 111 o dirigir el correo
al Proceso de atencion a Pacientes (Ver Anexo 4).

® En todos los casos, poner siempre copia a la Coordinacion Técnica de IAFA y a Enfermeria del

Proceso de Atencion a Pacientes (Ver Anexo 4).

® La respectiva jefatura del IAFA brindara una cita de valoracion prioritaria. La persona al ser adulta y
estar compensada de su enfermedad mental, debera presentarse 30 minutos antes a la cita y debera acatar
las recomendaciones técnicas.

® El equipo clinico del IAFA valorara a la persona adulta respecto de la referencia de patologia dual y si
al momento de la atencion esta o no compensada y a partir de ese diagnostico establecera el tipo de
abordaje que requiere la persona usuaria, a saber:

® En caso de que al momento de la valoracion se identifique que la persona requiere ampliar la atencion por
parte de un profesional de psiquiatria el equipo tratante coordinara una cita con el psiquiatra de planta
del IAFA en oficinas centrales o bien, puede realizar referencia a la CCSS para la atencion respectiva.

® Sila persona requiere tratamiento ambulatorio, se le ofrecera la fecha de las proximas citas, para que la
persona se presente a las citas programadas, dado que es una persona adulta.

® Sila persona requiere de tratamiento residencial, el profesional tratante del IAFA debera referir el caso a
la persona responsable de coordinar los espacios de internamiento del Proceso de Atencion a Pacientes,
para que se gestione la atencion bajo Convenio COMAR 'y se realicen los procedimientos establecidos.
En caso de que no existan espacios, el equipo profesional de IAFA debera valorar brindar tratamiento
ambulatorio intensivo o referir a algan dispositivo de bajo umbral, mientras se libera algin espacio
residencial de las ONG con Convenio COMAR.
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Si el personal del IAFA, luego de la valoracion a la persona determina que ésta no cuenta con trastorno por
consumo de sustancias psicoactivas, la misma continuara su tratamiento tnicamente en la CCSS, en cumplimiento

con los requisitos establecidos por dicha institucion para la prestacic')n del servicio.

3.2.4. Persona Menor de Edad en situacion de calle

El reporte de una situacion de persona menor de edad (PME) en situacion de calle, debera realizarse a traves
del Sistema de Emergencias 9-1-1, quienes trasladaran el reporte de emergencia al Despacho 9-1-1 del PANI, y

a las instancias de primera respuesta.

Lasinstituciones de primerarespuesta deberan brindar atencion al incidente, seglin su naturaleza y procedimientos

institucionales establecidos.

El COI remitira la denuncia o reporte a la Oficina Local (horario habil de 7:30hrs a las 15:00 hrs) o a un
Departamento de Atencion y Respuesta Inmediata (DARI) (horario de las 16:00 hrs a las 07:30 hrs), segin el

sector donde se presente el incidente'?.

a) Persona Menor de Edad no requiere atencion médica

En el caso que la instancia de primera respuesta o el PANI identifiquen que la Persona Menor de Edad no
requiere atencion medica de urgencia, el PANI procedera de acuerdo con el Modelo de Gestion de los Procesos

Atencionales.

b) Persona Menor de Edad requiere atencion médica:

En caso de que el personal de primera respuesta determine que la persona menor de edad en situacion de calle

requiere atencion medica de emergencia, que ponga en riesgo su vida, se procedera de la siguiente manera:

® Instituciones de primera respuesta trasladaran a los Establecimiento de Salud de la Red de Servicios de la
CCSS, de acuerdo con los procedimientos internos establecidos.

° Toda persona menor de edad que presente sintomatologia asociada a una situacion de emergencia u
urgencia fisica que requiera una intervencion inmediata, sera atendida en los Servicios de Emergencias/
Urgencias de la Institucion a lo largo de toda la Red de Servicios de Salud.

° Al ingreso a los servicios indicados, sera atendida de acuerdo con los protocolos institucionales, en el
marco de la situacion de salud que presente, recibira la atencion integral pertinente y se le dara egreso una
vez resuelta su situacion de salud.

° La persona profesional en salud realizara interconsulta al Servicio de Trabajo Social del establecimiento de
salud, quien en acatamiento de normativa interna enviara referencia a la Oficina Local del PANI respectiva,
a fin de que dicha instancia defina con que representacion legal se dara el egreso y su posterior ubicacion.

° Cabe indicar que la Persona Menor de Edad debe estar acompafiada tanto en los Servicios de Emergencias
como de Hospitalizacion sea por su representante legal (progenitores) o a quien designe PANI, durante

todo el tiempo que requiera la atencion en salud.

12 Este reporte se realiza tomando en consideracion que la atencion de las 58 Oficinas Locales y los 10 DARI del PANI, tienen una jurisdiccion debidamente es-
tablecida por la institucion para la respectiva atencion de denuncias, https://pani.go.cr/contacto/ https://pani.go.cr/urai-unidad-regional-de-atencion-inmediata/ estas

instancias del PANI, brindan atencion mediante el reporte de emergencia interpuestozztnte el Sistema de Emergencias 9-1-1.



C) Persona Menor de Edad con consumo de sustancias psicoactivas (no intoxicacion):

En el caso de personas menores de edad con consumo de sustancias psicoactivas, el PANI debera proceder de la

siguiente manera, con el IAFA:

i.  Se debe coordinar directamente con las jefaturas de atencion directa de IAFA (CAID o Casa JAGUAR)
la valoracion de la persona menor de edad. Dependiendo del lugar donde se identifique el caso, se
remitira por correo electronico la solicitud de coordinacion para valoracion dirigido a las jefaturas de los
Procesos de Atencion Directa del IAFA (CAID, o Casa JAGUAR), segin corresponda, los contactos son
los siguientes:

* En el caso de las Sedes Regionales del IAFA, se debe llamar o escribir correo electronico a la
Sede Regional correspondiente, con copia a las personas responsables de la coordinacion de los
Organismos Regionales (Ver Anexo 4).

* En el caso de Casa JAGUAR, en oficinas centrales del IAFA en San Pedro de Montes de Oca,
se debe llamar al telefono 2224-6122 extension 303 6 304 o dirigir el correo al Encargado de
Casa JAGUAR oaguirre(@iafa.go.cr (Ver Anexo 4).

* En todos los casos, poner siempre copia a la Coordinacion Técnica de IAFA y a Psicologia de

Casa Jaguar (Ver Anexo 4).

ii. Larespectiva jefatura del IAFA, brindara una cita de valoracion y el equipo profesional del PANI, sera el
responsable de realizar el traslado y acompanamiento de la Persona Menor de Edad a la cita programada,
a fin de dar seguimiento a las recomendaciones tecnicas (toma del tratamiento farmacologico, programa
al que formara parte, recomendaciones conductuales, avances, resultados de laboratorios, entre otros).

iti.  El equipo clinico del IAFA determinara el tipo de abordaje que requiere la Persona Menor de Edad a
saber:

® Sirequiere tratamiento ambulatorio, se le indicaran las fechas de sus proximas consultas al equipo
profesional del PANI o el representante legal responsable de la Persona Menor de Edad, de manera
que le traslade al IAFA para cumplir con lo pertinente y se retorne a su domicilio.

® Si requiere de tratamiento residencial, la persona profesional tratante del IAFA debera agotar las
alternativas existentes en la institucion segin cupo en Casa JAGUAR. De haberse superado esa
capacidad instalada, se notificara via correo electronico a la Oficina Local del Patronato Nacional de
la Infancia para la valoracion de una alternativa de proteccion.

iv.  Es importante mencionar que algunas personas al iniciar un proceso ambulatorio pueden presentar una
adecuada evolucion, por lo cual se puede continuar con la alternativa de proteccion (PANI) y con el plan
de atencion integral planteado por el IAFA y el PANI, los cuales son dinamicos y pueden adecuarse segin
los avances y necesidades de la PME durante el proceso.

v.  Cuando la persona menor de edad finalice su proceso de tratamiento residencial, este notificara al

Patronato Nacional de la Infancia para la valoracion de su alternativa de ubicacion.

€. Persona Menor de Edad con presunci()n de diagn()stico de patologfa dual

En el caso de personas menores de edad con presuncic')z% de diagnostico de patologia dual, el PANI en conjunto



con IAFA, debera proceder de la siguiente manera:

Se debe coordinar directamente con las jefaturas de atencion directa de IAFA (CAID o Casa JAGUAR) la
valoracion de la persona menor de edad. Dependiendo del lugar donde se identifique el caso, se remitira
por correo electronico la solicitud de valoracion dirigido a las jefaturas de los Procesos de Atencion

Directa del IAFA (CAID, o Casa JAGUAR), seglin corresponda, los contactos son los siguientes:

- En el caso de las Sedes Regionales del IAFA, se debe llamar o escribir correo electronico a la
Sede Regional correspondiente, con copia a las personas responsables de la coordinacion de los
Organismos Regionales (Ver Anexo 4).

- En el caso de Casa JAGUAR, en oficinas centrales del IAFA en San Pedro de Montes de Oca, se
debe llamar al telefono 2224-6122 extension 303 6 304 o dirigir el correo al Encargado de Casa
JAGUAR oaguirre(@iafa.go.cr (Ver Anexo 4).

- En todos los casos, poner siempre copia a la Coordinacion Técnica de IAFA y a Psicologia de Casa
Jaguar (Ver Anexo 4).

La respectiva jefatura brindara una cita de valoracion prioritaria y la persona representante legal,

sera la responsable de realizar el traslado de la persona menor de edad a la cita programada, ademas
debe esperar a que sea atendida para realizar la educacion correspondiente y pueda dar seguimiento
a las recomendaciones técnicas (toma del tratamiento farmacologico, programa al que formara parte,
recomendaciones conductuales, avances, resultados de laboratorios, entre otros).

El equipo clinico del IAFA determinara si la Persona Menor de Edad presenta o no un diagnostico de
patologia dual y si esta 0 no, compensada y a partir de este diagnostico establecera el tipo de abordaje
que requiere la persona menor de edad.

Si se confirma que la Persona Menor de Edad, presenta diagnostico de patologia dual pero se encuentra

compensada, se referira a la CCSS para que continue con su tratamiento por psiquiatria.

Si la Persona Menor de Edad presenta sintomas asociados a una patologia dual, el IAFA debera valorar:

* Sirequiere valoracion por parte de una persona profesional en psiquiatria el equipo tratante coordinara
una cita con el servicio de psiquiatria del IAFA en oficinas centrales o bien realiza referencia para
atencion en la CCSS.

* Sirequiere tratamiento ambulatorio, se le indicaran las fechas de sus proximas consultas al equipo
profesional del PANI o el representante legal responsable de la Persona Menor de Edad, de manera
que le traslade al IAFA para cumplir con lo pertinente y retorne a su domicilio.

* Si requiere de tratamiento residencial, la persona profesional tratante del IAFA debe agotar las
alternativas existentes en la institucion segin cupo en Casa JAGUAR caso contrario, se gestionara

cupo con las diferentes alternativas de proteccion.

Es importante mencionar que algunas personas al iniciar un proceso ambulatorio pueden tener avances en el

plan de tratamiento brindado, por lo cual se puede continuar con la alternativa de proteccion (PANI) y extender

con el plan ambulatorio planteado en IAFA, el mismo es dinamico y puede irse actualizando segin los avances

observados.
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7. Seguimiento a situacion de regularizacion

PAM requiere

atencion médica

8. Ubicacion de PAM en HLE

1. Recepcion y traslado de reporte

2. Atencion por instancia de primera

respuesta

3. Consulta sobre anuencia de traslado a
Establecimiento de Salud.

3.1 Respuesta Negativa: se registra
informacion

3.2. Respuesta Positiva: Se traslada a
Establecimiento de Salud

4. Atencion de PAM segln su condicion de

salud

4.1. PAM sin seguro: Estudio por Validacion
de Derechos

5. Consulta sobre anuencia a traslado a HLE o
Albergue temporal

5.1. PAM no acepta traslado: Aplica boleta de
descargo

5.2. PAM si acepta traslado: Referencia a
CONAPAM

6. Atencion para traslado de PAM a HLE o
Albergue Transitorio

7. PAM presenta situacion migratoria irre-

gular

7.1.NO: Continua con proceso de atencion y
traslado a HLE o Albergue Transitorio

7.2. SI: Se realizan gestiones para rcgularizar
situacion (DGME, TSE, Consulados)

8. Seguimiento a situacion de regularizacion




4.2. Matriz De Procedimiento Para La Atencion De La Poblacion Con Discapacidad En Situacion De Calle

Emergencias
9-1-1

Cruz Roja
Fuerza Puabli-
ca

Bomberos

CONAPAM

OBS

CCSS

IAFA

Perfil

PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Subperfil

PCD no requiere

atencion médica

Actividad

1. Recepcion y traslado de reporte

2. Atencion por instancia de primera

rcspucsta

3. Valoracion de si la PcD requiere

atencion médica

4. Consulta sobre traslado a Alternativa

Residencial

4.1. Respuesta Negativa, se registra
informacion

4.2. Respuesta Positiva, se envia

se envia reporte al CONAPDIS
mediante despachos institucionales
9-1-1 de primera respuesta al correo:
emergencias@conapdis. go.cr

5. Reubicacion y traslado de persona
referida

6. Valoracion de situacion social de
persona referida

7. Verificacion de requisitos

7.1. PCD NO cumple requisito de
discapacidad: Referencia a ONG a
nivel local




7.2. PcD no porta documentos:
Aplicacion de Declaracion de Identidad
y gestion ante TSE

7.3. PCD situacion migratoria
Irregular: Referencia a DGME

7.3.1. PCD NO resuelve si situacion
migratoria: Referenciaa ONG a nivel
local

7.3.2. PCD Sl resuelve si situacion
migratoria: Continua con proceso de

.
atencion

7.4. PCD SI cumple requisitos:
Continua con proceso de atencion

8. Consulta sobre anuencia a

permanecer en alternativa residencial

8.1. PcD no acepta traslado: Aplica
boleta de descargo

PCD requiere

atencion médica

8.2. PcD si acepta traslado: Se gestiona
permanencia en alternativa residencial

1. Recepcion y traslado de reporte

2. Atencion por instancia de primera

respuesta

3. Valoracion de si la PcD requiere

atencion médica

4. Consulta sobre anuencia de traslado
a Establecimiento de Salud.




4.1 Respuesta Negativa: se registra

informacion

4.2. Respuesta Positiva: Se traslada a
Establecimiento de Salud

5. Atencion de PceD seglin su condicion

de salud

5.1. PcD sin seguro: Estudio por

Validacion de Derechos

6. Consulta sobre anuencia a traslado a
Alternativa Residencial

6.1. PcD no acepta traslado: se registra
en el expediente de salud de la persona

usuaria.

6.2. PcD si acepta traslado: Referencia
a CONAPDIS

. Valoraci6n de situacion social de
7. Val
persona referida

8. Verificacion de requisitos

8.1. PCD NO cumple requisito de
discapacidad: Referencia a ONG a

nivel local

8.2. PcD no porta documentos:
Aplicacion de Declaracion de Identidad
y gestion ante TSE

8.3. PCD situacion migratoria

Irregular: Referencia a DGME

8.3.1. PCD NO resuelve si situacion
migratoria: Referenciaa ONG a nivel
local

8.3.2. PCD Sl resuelve si situacion
migratoria: Continua con proceso de

..
atencion

8.4. PCD SI cumple requisitos:

Continua con proceso de atencion




9. Consulta sobre anuencia a traslado a
Alternativa Residencial

9.1. PcD no acepta traslado: se registra
en el expediente de salud de la persona

usuaria.

9.2. PcD si acepta traslado: Se
coordina ingreso a Alternativa

Residencial

7. Traslado a Alternativa Residencial

8. Valoracion para ubicacion en
Alternativa Residencial

PCD en consumo
de sustancias

Psicoactivas

9.Traslado de PcD a Alternativa
Residencial.

1. Recepcion y traslado de reporte

2. Atencion por instancia de primera

rcspucsta

3. Consulta sobre traslado a Alternativa
Residencial

3.1. Respuesta Negativa, se registra

informacion

3.2. Respuesta Positiva, se envia
reporte al CONAPDIS mediante
despachos institucionales 9-1-1
de primera respuesta al correo:
emergencias@conapdis. go.cr

4. Valoracion de situacion social de
persona referida

5. Verificacion de requisitos

5.1. PCD NO cumple requisito de
discapacidad: Referencia a ONG a
nivel local




5.2. PcD no porta documentos:
Aplicacion de Declaracion de Identidad
y gestion ante TSE

5.3. PCD situacion migratoria

Irregular: Referencia a DGME

5.3.1. PCD NO resuleve si situacion
migratoria: Referenciaa ONG a nivel
local

5.3.2. PCD Sl resuleve si situacion
migratoria: Continua con proceso de

.
atencion

5.4. PCD SI cumple requisitos:

Continua con proceso de atencion

6. Consulta sobre anuencia a traslado a
Alternativa Residencial

6.1. PcD no acepta traslado: Aplica
boleta de descargo

6.2. PcD si acepta traslado: Se gestiona

ingreso a Alternativa Residencial

7. Traslado a Alternativa Residencial

8. Referencia a IAFA

9. Atencion de referencia de manera

prioritaria

10. Acompanamiento de la PCD a cita
en IAFA

11. Definicion de tipo de tratamiento

11.1. Tratamiento Ambulatorio: Asigna
fecha de citas.

11.2. Tratamiento Residencial:
Referencia interna para atencion con

beca COMAR

11.2.1. En caso necesario se gestionaré
ingreso a programas de tratamiento
avalados por IAFA




12. Gestion de ingreso a alternativa
Residencial, finalizado el tratamiento

residencial




4.3. Matriz De Procedimiento Para La Atencion De La Poblacion Adulta En Situacion De Calle

Emergencias 9 -1- 1 Cruz Roja CONAPAM OBS CCSS IAFA IMAS
Fuerza Publica

Bomberos

PERFIL SUBPERFIL ACTIVIDAD

PERSONAS PA no requiere 1. Recepcion y
ADULTAS EN atencion médica traslado de reporte X
SITUACION DE
CALLE

2. Atencion por
instancia de primera X

respuesta

3. Indagacion de X

situacion Migratoria

3.1. PA con
situacion migratoria X
irregular:

Referencia a DGME

3.2. PA con X
situacion migratoria
regular: Contintia

proceso de atencion

4. PANO
manifiesta interés
por atender su
situacion de
calle: Se registra

informacion

5. PA manifiesta X
interés por atender
su situacion de
calle: Orientacion
o traslado a ULDS
del IMAS




6. Valoracion de
situacion social de
persona referida
y verificacion de
requisitos

PA requiere

atencion médica

7. Atencion segun

oferta programética

1. Recepcion y

traslado de reporte

2. Atencion por
instancia de primera
respuesta

3. Consulta sobre
anuencia de traslado
a Establecimiento

de Salud.

3.1 Respuesta
Negativa: se registra
informacion

3.2. Respuesta
Positiva: Se traslada

a Establecimiento

de Salud

4. Atencion de PA
segtin su condicion

de salud

4.1. PA sin
seguro: Estudio
por Validacion de
Derechos

5. Consulta
sobre anuencia
para atencion
por situacion de
callejizacion




5.1. PA no acepta

traslado: se registra
en el expediente de
salud de la persona

usuaria.

5.2. PA si acepta
traslado: Referencia
a IMAS

4. Valoracion de
situacion social de
persona referida
y verificacion de
requisitos

PA en consumo
de sustancias

Psicoactivas

5. Atencion segn

oferta programatica

1. Recepcion y

traslado de reporte

2. Atencion por
instancia de primera
respuesta

3. PA NO desea
atender su situacion
de consumo:
Registro de

informacion

4. PA desea atender
su situacion

de consumo:
Orientacién o
traslado a los
servicios de IAFA

5. Valoracion de
situacion de persona

€n consumo

6. Definicion de

tipo de tratamiento




6.1. Tratamiento
Ambulatorio: Asigna
fecha de citas.

PA con l)resuncién

de diagnostico de

patologia dual

6.2. Tratamiento
Residencial:
Referencia interna
para atencion con

beca COMAR

1. Recepcion y
traslado de reporte

2. Atencion por
instancia de primera

respuesta

3. Traslado al
Establecimiento
de Salud para

valoracion médica

4. Atencion de PA
segtin su condicion

de salud

4.1. PA sin
seguro: Estudio
por Validacion de
Derechos

5. Consulta
sobre anuencia
para atencion
por situacion de

consumo.

5.1. PA no acepta

traslado: se registra
en el expediente de
salud de la persona

usuaria.




5.2. PA si acepta
traslado: Referencia
a IAFA

6. Valoracion de
situacion de persona

€n consumo

7. Definicion de

tipo de tratamiento

7.1. Tratamiento
por psiquiatria:
Atencion en IAFA o
Referencia a CCSS

7.2. Tratamiento
Ambulatorio: Asigna
fecha de citas.

7.3. Tratamiento
Residencial:
Referencia interna
para atencion con

beca COMAR

8. PA no cuenta
con transtorno por
consumo, seguira

en tratamiento en

CCSS




4.4. Matriz De Procedimiento Para La Atencion De La Poblacion Menor De Edad En Situacion De Calle

Emergencias Cruz Roja CONAPAM
9-1-1 Fuerza Publica

Bomberos

PERFIL SUBPERFIL ACTIVIDAD

PERSONA PME no requiere 1. Recepcion y traslado de reporte X X
MENOR DE atencion médica
EDAD

2. Atencion por instancia de primera
P P X X

rcspucsta .

3. Reporte a la Oficina Local 0 a
Departamento de Atencion y Respuesta X
Inmediata (DARIS)

4. Atencion de PME de acuerdo con
Modelo de Gestion de los Procesos X
Atencionales.

PME requiere 1. Recepcion y traslado de reporte

o ik
atencion médica

2. Atencion por instancia de primera

respuesta.

3. Reporte a la Oficina Local 0 a X X
Departamento de Atencion y Respuesta
Inmediata (DARIS)

4.Traslado de PME a Establecimiento de X X
Salud

5. Atencion de su situacion de salud

6.Se envia referencia para definicion del
egreso de la PME por parte de PANI

7. Coordinacion para definir egreso de la X X
PME del Establecimiento de Salud




PME en consumo

de sustancias

Psicoactivas

1. Recepcion y traslado de reporte

2. Atencion por instancia de primera
respuesta.

3. Reporte a la Oficina Local 0 a
Departamento de Atencion y Respuesta
Inmediata (DARIS)

4. Atencion de PME de acuerdo con
Modelo de Gestion de los Procesos

Atencionales.

5. Coordinacion con IAFA

6. Valoracion de situacion de persona en
consumo

7. Definicion de tipo de tratamiento

7.1. Tratamiento Ambulatorio: Asigna
fecha de citas y se coordina asistencia de
la PME.

7.2. Tratamiento Residencial: Referencia
interna para atencion en Casa Jaguar o
con beca COMAR

8. Notificacion de la finalizacion del
tratamiento residencial a PANI

9. Valoracion de alterntiva de ubicacion
de la PME.

PME con
presuncion de

diagnostico de

patologia dual

10. Ubicaciéon de PME en alternativa de

ubicacion

1. Recepcion y traslado de reporte




2. Atencion por instancia de primera

respuesta.

3. Reporte a la Oficina Local 0 a
Departamento de Atencion y Respuesta
Inmediata (DARIS)

4. Atencion de PME de acuerdo con
Modelo de Gestion de los Procesos
Atencionales.

5. Coordinacion con IAFA

6. Valoracion de posible patologia dual

6.1. PME NO presenta patologia dual, se
refiere a servicio de Psiquiatria de CCSS

6.2. PME SI presenta patologia dual, se

realiza valoracion de tratamiento

6.2.1. Tratamiento Ambulatorio: Asigna
fecha de citas y se coordina asistencia.

XX X[

6.2.2 . Tratamiento Residencial:
Referencia interna para atencion en Casa

Jaguar o con beca COMAR

7. Notificacion de la finalizacion del

tratamiento residencial a PANI

8. Valoracion de alterntiva de ubicacion
de la PME.

9. Ubicacion de PME en alternativa de

ubicacion




Anexo 1. Directorio de Organizaciones de bienestar social que atienden personas en situacion de calle, que

reciben financiamiento de IMAS.

V. ANEXOS

Agerr

mail: hogarasemi@gmail.com

San José San José San Sebastian (800 m Sur dal Walmant, E- mail| T 2826-5386
o ) o ) azociacionmana@gmail.com, Apdo. 175-| F 2228-8871
1 |Asociacion Comunidad Cristiana Mana 2350 San Franc. 2 Rios. E - mail
ascciacionmana & gmail.com
San Jozé Gan Joze Hoepital Sabana Sur. Calle Morenoe, de la Iglesia| TF 2232-
Asociacion Caza Hogar San José de la Pasworal Perpetuo Socommo 25 m Nore. Apdo. 887- a211
B Soci e 1000 =] E- mail| 2232-1115
ial de la Arquidiécesiz (proyecio Sabana) .
ecasahogarsanjosecr @ gmail.com
Alajusla Alajusla Dezamparados |Costade zur de la Iglesia Catolica del| TF 2443
3 |Asociacion Hogar Busn Samaritano Liano, E-mail  asochbe@gmail.com, 7661
fransalazars83 & gmail.com
o o Hearadia Gan Rafasl Los Angeles |Del EBAIS 100 m Este, 200 m Sur y 100 m | T 2267-7587
4 Azociacion Giudad Refugio Dicz Restaura Este. E-mail
ELIASIB eliasibrectauracion @hotrail com
. ) - . Almgusla Naranjo Dulce Nombre |700 m our de Cruz Roja, carmetera a| TF 2450-
5 .Amcmm Hogar Feliz por la Salvacion del Sarchi, E. mail| 0158 T
Aleohalico hogarislizdenaranjo & gmail.com 2450-0888
Alajusla Alajusla Alajusla |B* Guadalupe de Cancas, de la lg. de T 2430-1189
e ) Santa Ed. 400 metros Este y 250 Norte, F 2440-4194
& |Agociacion Rostro de Jeslo Apdo. 2583-4050 Alajusia, E- mail
rostrodejesus @gmail.com
Canago Paraizo Llanos de Santa|200 m Exte del Mall Paraizo. E - mail: 8247-0009
7 |Asociacion Manantiales de Vida Eterna Lusia direccion & comunidad manantiales.org 2502.2643
ext. B
o o o . . Carago Cartago Gan Micolaz |Ba. Mazareth, frents al Costade Norte de la| T 235534048
g |Aecciacion Servicio Slidaric y Misionero Unidos oficinaz del Cementeric General, E-mail F 2591.2158
en la Esperanza assym.unidoseniaesperanza @ gmail.com
o . San Jozé San José Catedral B® HNac Unidaz de la Bomba Delta 100 m TF 2288~
o A-aoﬂu.cm Para &l rezcate del drogadicto Camino cests, 100 m norte, Apdo. 12797-1000 SJ, 2304
alaLibartad E- mail acaminolibertad & hotmail, com
San José |Desamparados| San Rafael |Urb. Trevico, De la iglecia cawlica de San | T 2275-0841
Abajo Rafasl Abajo, Decamparados 200, nore y | 2275-1454
10 Asociacion Hogar Salvando al Aleohalico de 50 este. Apdo. S92-2400, E- mail
Dezamparades hza.desamparados. mujerss @ gmail.com.
hea dezamparades hombres @ gmail.com
Fundacion Génszis para &l decarmrollo de San Jozé Alajuslita Gan Josecito |Filtroz ultima parada E- mail | 4081-0421
11 |personas en rissgo social (proyecto centro de info@igenesiz.org
Mujares)
Heradia Barva Santa Lucia |Costado Sur de la Plaza de Deportes, T 2288-5147
12 |Fundacion Kafiir en Comunidades Terapéuticas tundacionkanir @gmail.com 2268-7886
B5513287
o e San José Goicoschea Guadalupe 150 m Este y 75 m Nore de Fizza Hut Cel 8812-
13 A.ancla.clnn Msta MMudu- Especializado para el Centro Comercial Guadalupe E - mail a1
tratamiento de adicciones mmmdimﬁwﬁl.m
. San Jozé Cumidabat Curridabat  |Ba. La Lia, de la Iglesia Catdhca La Lia| 2272.-8802
14 .A.oacm.cm Hogm‘Snlunndoninloohdmd& 700 m Este, Apdo. 270-2400, Curridabat, E
Curridabat Enrique Amador Cézpedes mail hogarzalvando @hotmail.com
L - San José Azarri Aszarri Bamio C. Jesis, 100 m Osste. 100 m Sur| TF 2230-
15 |Aeeciacion Hogar Salvando al alcchdlico de de la Venta de Repuesios Alfonso XIII, E-| 0287
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Anexo 2. Directorio de Unidades Locales de Desarrollo Social (ULDS) IMAS

AREA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL NORESTE

ARDS /
Teléfonos Telefax Zona de Cobertura Direccion Fisica
ULDS
2257-0941 (Central) 2257, | Sector noreste de la Provin. Barrio Turnon. De la parada de los caribefos, 150 mts.
Noreste . , Sur y 200 mts. Este. Costado Sureste de ULACIT, frente
2505 cia de San Jose. ° o .
2257-2281 al parqueo N°3, Edificio de 3 pisos.
2257-2495 Tibas, Montes de Oca, Cu-
) 1. as, Montes de e, T4 Barrio Turnén. De la parada de los caribefios, 150 mts.
ULDS Barrio rridabat, Merced, Carmen,
, Sur y 200 mts. Este. Costado Sureste de ULACIT, frente
Amon 2257-7195 Uruca, Catedral, San Fran- o iy .
. , al parqueo N°3, Edificio de 3 pisos.
cisco de Dos Rios y Zapote.
ULDS Goi- 2223-2712 2255- Goicoechea, Moravia y Co- De la Estacion de Gasolina Costa Rica, Centro Comercial
coechea 2256-9583 0565 ronado. Guadalupe, 50 mts. Oeste, San José.
2259-8641
D dos (Except
ULDS Desam- es.ampara o ( X,Lep © , De Multicentro, 100m. este y 25m. Sur, Desamparados
dos Frailes y San Crist6bal), Rio Cent
paracos 2259-4246 Azul de la Union, y Rosario. o
ULDS Acosta 2410-0658 2410- Acosta y Ascrri. San José, Acosta, S:fln Ignacio, Los Pozos, 350 mts. Sureste
2410-0036 1492 de la Casa Parroquial.

AREA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL SUROESTE

ARDS /
ULDS

Teléfonos Telefax Zona de Cobertura Direccion Fisica

2227-27755 (Directo)

2226-3351 (Central)

2227-6810 (Central)

2227-6811 (Central)
Suroeste de la Provincia de De la Plaza de Deportes “Costa Rica”, 200 mts. Oeste,

Suroeste ; . ,
San Jose. Cristo Rey, San Jose.

2227-4056 (Central)

2227-0474 (Central)

2226-3595 (UCAR)

2227-0926 (Central)

2226-3351 (Central)

2227-3482  (Cen-
ULDS Cristo tral) Hospital, Mata Redonda, San De la Plaza de Deportes “Costa Rica”, 200 mts. Oeste,
Sebastian y Hatillo. Cristo Rey, San Jose.

R
ol 2227-6810

2227-6811

2227-0389

2227-4056

2227-0474
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2227-6809 (Directo)

2227-0926 (Central)

2226-3351 (Central)

ULDS Alajue- 2227-3482 Canté o De la Plaza de Deportes “Costa Rica”, 200 mts. Oeste,
lita 2227-6810 anton de Alajuclita Cristo Rey, San José.
2227-6811
2227-0389
2227-4056
2227-0474
2296-1167
ULDS Pavas 2296-1182 Pavas, Escazli y Santa Ana. De la UCIMED 350 mts. Oeste, carretera vieja a Escazi.

2296-1181

ULDS Puriscal iiiz:(l)?zz Puriscal, Turrubares y Mora. 25 mts. Norte y 25 mt;ul:;sizeczjle FIDERPAC, Santiago,

AREA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL BRUNCA

ARDS /
ULDS

Teléfonos

Telefax

Zona de Cobertura

Direccion Fisica

ARDS Brunca

2770-9080 (UIPER)

2770-9096 (UCAR)

2771-8384 (GERENCIA)

2772-6626 /
27709340 (PROYEC-
TOS-FIDEIMAS)

Pérez Zeledon, Buenos Ai-
res, Coto Brus, Corredores,

Gollfito, Osa.

100 metros Oeste de la Regional de Educacion de Pérez
Zeledon

General Viejo, Daniel Flores,

ULDS Pérez Rivas, San Pedro, Platanares, 500 mts. Sur del Estadio Municipal, contiguo al UNO
, 2771-3341 (Central) . . . , ,
Zeledon Pejibaye, Cajon, Paramo, Rio MAS, Pérez Zeledon
nuevo, La Amistad
2786-4333 Palmar, Cortés, Bahia Ba-
ULDS Osa llena, Bahia Drake, Piedras 30 mts. Norte de la sucursal de la C.C.S.S.
2786-6568 .
Blancas y Sierpe.
2730-1130 Centro B. Aires
Volcan, Potrero Grande,
ULDS Buenos 2730-1656 B Buenos Aires, Barrio la Pifiera, contiguo al EBAIS La Pi-
oruca
Aires nera.
Pilas, Colinas,
2783-3083
Changuena, Bioley, Brunka.
ULDS Coto 2773-3260 SanVito.,, Sabalito, Aguell Bue- ’ N
B na, Gutiérrez Braun, Limon- 100 mts. oeste de la Escuela Maria Auxiliadora.
Tus 2773-4041 cito, Pittier.
27834876
ULDS Corre- Corred La Cuesta, P
orre 2783-1125 orrecores, La LS, 9591100 mits. Este de la Estacién de Bomberos Ciudad Neily
dores Canoas, Laurel.
2783-1420
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2789-7075 Oficina Rio Claro
Golfito Centro, Puerto Jime-

Rio Claro, de la entrada hacia San Ramo6n 950 mts. Norte,

ULDS Golfito 2789-7317 ,
nez, Guaycara, Pavones.

2789-7216 casa verde musgo con anaranjado.

AREA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL CARTAGO

ARDS /
Teléfonos Telefax Zona de Cobertura Direccion Fisica
ULDS
Cartago, El Guarco, la Union
(excepto Rio Azul), Paraiso,
2552-3291 (Central
(Central) Turrialba, Leon Cortes,
ARDS-Car-
a Alvarado, 400 mts. Norte del Mc Donal'’s, Cartago Centro.
tago 2552.2951 (Central Orcamuno, San Cristobal y
- ntr
(Central) Frailes de Desamparados.
2552-5623
Cartago, El Guarco, la Union
(excepto Rio Azul), Paraiso,
ULDS Car-
. a 2591-3611 Alvarado, 400 mts. Norte del Mc Donal'’s, Cartago Centro.
ago
£ Oreamuno, San Cristobal y
Frailes de Desamparados
ULDS Los 2546-6374 Leon Cortes, Dota y Tarrazit | 250 mts. Norte del Edificio Municipal, San Pablo de Leon
Santos 2546-6381 de San José. Cortés.
ULl?STu- 2556.679 Turrialba y Jiménez. En el Centro ComercialYEllE, entrada parqueo contiguo a
rrialba Panaderia Merayo.

EA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL OCCIDENTE

ARDS /
Teléfonos Telefax Zona de Cobertura Direccion Fisica
ULDS
2430-3163 (Central)
ARDS-Ala- Provincia de Alajuela excepto | De los Tribunales de Justicia en Alajuela 200 mts. al Este y
juela 2430-5340 (Central) Zona Norte. 450 mts. al Norte.

Alajuela, (San Jose, Carrizal,
2442-8969 (Central) San Antonio, Guacima, Saba-
nilla, San Isidro, San Rafael.

Rio Segundo, Desamparados, Costado Norte del Parque Cementerio de Alajuela.

ULDS Alajuela 2442-8887(Central) T
urrucares.

Tambor, La Garita, Sarapiqui
2442-3990 de Alajuela y todo el canton
de Atenas.

2494-5337
2444- Grecia, Poas, Sarchi, Santa

ULDS Grecia 2494-9147 2792 Rita, Rio Cuarto. Frente de La Bodega de las Frutas y las Verduras.
2494-9061
2447-1820 San Ramon, Palmares
ULDS San 2447- . ’ 7 250m. Norte de la Iglesia El Tremedal, en San Ramon
, 2447-1846 Naranjo, Zarcero y Penas
Ramon 3828 Bl Centro.
2445-9155 ancas.
2261- Heredia Centro, 300 mts. Sur de Pizza Hut o de la Iglesi
ULDS Heredia 2260-9617(Central) Provincia de Heredia. crecia entro, s, sur de Hizza Tt o defa fglesia
8235 El Carmen.
Heredia, Barva, Santo Do-
2260-9617(Central) 2261- mingo, Santa l?érbara, /San Heredia Centro, 300 mts. Sur de Pizza Hut o de la Iglesia
8235 Rafael, San Isidro, Belén, El Carmen.

Flores, San Pablo.

AREA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL HUETAR NORTE

46



ARDS /
ULDS

ARDS-Huetar
Norte

ULDS San Carlos

ULDS Guatuso

ULDS Upala

ULDS Los Chiles

ULDS Sarapiqui

Teléfonos

2460-1105(Central)

2460-3900

2464-0859

2464-0408

2470-1800

2471-1221 /7 2471-1242 2471-

1565

2766-7060

2766-7134

2766-7140

2766-7118

2766-7148

2766-7120

Telefax

Zona de Cobertura

San Carlos, Ciudad Quesada, Flo-
rencia, LaTigra, La Fortuna, Cutris,
La Palmera, Venecia, Pital, Aguas
Zarcas y Pocosol.

Guatuso, Monterrey, Venado.

Upala, Las Delicias, Yolillal, Bijagiia,
Dos Rios, San José y Aguas Claras

Canalete.

Los Chiles.

Sarapiqui (Puerto Viejo, LaVirgen,
Horquetas, Llanuras del Gaspar y

Curena).

Direccion Fisica

Barrio El Carmen, 75m. norte del Colegio Técnico Profe-
sional (COTAI), frente al Plantel ICE en Ciudad Quesada.

Barrio El Carmen, 75m. norte del Colegio Técnico Profesional (CO-
TAI), frente al Plantel ICE en Ciudad Quesada.

Detras de laTerminal de buses en Guatuso.

100m. norte y 50m. este de la Municipalidad Upala, o detras del Banco
Popular, Upala.

De la Iglesia Catolica 350m. al norte.

Puerto Viejo de Sarapiqui centro, detras de la oficina de Correos de
Costa Rica.

AREA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL PUNTARENAS

ARDS / ULDS

ARDS-Puntarenas

ULDS Puntarenas

ULDS Chomes

ULDS Quepos

ULDS Paquera

Oficina Jicaral

Teléfonos

2101-2822

2663-1279 (Central)

2663-3021 (Central

2638-8041/2638-8008

2777-4006

2641-1386

2650-0442

Telefax

Zona de Cobertura

Provincia de Puntarenas.

Cantoén Central, Chacarita, Barran-
ca, Esparza, San Mateo, Orotina,
Garabito y EI Roble.

Montes de Oro, Chomes, Manzani-
llo, Guacimal, Pitahaya, Montever-
de, Arancibia y Acapulco.

Quepos, Naranjito, Savegre con
sus respectivos caserios, Parrita y

Aguirre.

Paquera, Cobano.

Isla Venado, Isla de Chira, Isla de
Caballo.

Direccion Fisica

Plaza Avenida, en el Roble.

Frente Fabrica INOLASA Barranca.

Frente al Liceo de Judas de Chomes, Puntarenas.

Quepos, 200 mts. Norte y 25 mts. Oeste del BCR.

Frente a la Plaza de Deportes, Paquera.

Del Banco Popular 100 mts. Sur y 25 mts. Oeste.

AREA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL CHOROTEGA

ARDS / ULDS

ARDS-Chorotega

ULDS Liberia

Teléfonos

2666-7961 (Central)

2665-6045
2665-0547
2666-0627
2666-2227

2665-0582

Telefax

Zona de Cobertura

Provincia de Guanacaste.

Liberia, Bagaces y La Cruz.
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Direccion Fisica

De la Estacion de Bomberos, 400 mts. Norte, Liberia, Guanacaste.

De la Estacion de Bomberos, 400 mts. Norte, Liberia, Guanacaste.




ULDS Canas

ULDS Santa

Cruz

ULDS Nicoya

2669-5322
2669-4242
2101-9603
2680-1142
2680-3382
2680-0815

2685-5459 (Central)

2686-7525
2685-3071

Catias, Abangares y Tilaran.

Santa Cruz y Carrillo

Nicoya, Hojancha y Nan-
dayure.

25 mts. Este de la Sucursal de Correos de Costa Rica,

Canas.

200 mts. Norte de la Estacion de Bomberos, Santa Cruz,

Guanacaste.

Contiguo a la Sucursal de Correos de Costa Rica, Nicoya.

REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL HUETAR CARIBE

ARDS /
ULDS

ARDS-Huetar
Caribe

ULDS Limé6n

ULDS Siqui-

rres

Oficina en

Guapiles

ULDS Tala-

manca

Teléfonos

2758-2734 (Central)

2758-7503

2768-1109

2710-0121

2751-0563
2680-0815

Telefax

2758-
1003

2758-
1003

2751-
1999

Zona de Cobertura

Provincia de Limon.

Lim6n Centro, Matama, Rio
Blanco, Liverpool y Valle de
la Estrella, Matina, Bataan,

Carrandi.

Siquirres, Pacuarito, El
Cairo, Germania, Florida,
Reventazon, La Alegria,
Guacimo, Pocora, Mercedes,
Rio Jiménez y Duacari.
Guapiles, Jiménez, La Rita,
Roxana, Cariari, La Colonia

y Colorado.

Cahuita, Sixaola, Bratsi y
Telire.

Direccion Fisica

Barrio Roosevelt, frente al antiguo Salon el Bohio, Limon

Barrio Roosevelt, frente al antiguo Salon el Bohio, Limon.

Siquirres centro, 150 mts. Norte de Maxi-Pali contiguo a
Panaderia Las Gemelas.

Guapiles centro del Banco Popular 75 mts. Norte.

Talamanca 100 mts. Oeste de la entrada principal de la
Municipalidad de Talamanca.
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Anexo 3. ONG's de apoyo a personas en situacion migratoria irregular

® ACNUR Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados, COSSA(@unhcr. org, Teléfono:
(+506) 2242-0700 y 800 - REFUGIO / 800 - 7338446

® HIAS Mariana Sanchez Villalobos, Asesora Legal, mariana.sanchez(@hias.org
® Centro de Derechos Sociales de la Persona Migrante (CENDEROS).

® Sede Central en San Jose: Torre Mercedes (Paseo Colon) 100 mts norte y 100 oeste, calle sin salida, pe-

nultima casa de dos plantas. Teléfono: +506 2248-0424.

® Sede Upala: De la sucursal de la CCSS 300 metros Norte, casa esquinera a mano izquierda. Telefono:

+506 2470-2122.
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Anexo 4. Datos de contactos de los servicios de tratamiento y organismos regionales del IAFA

- Encargado de Organismos Regionales: Dr. Douglas Mata: dmata(@iafa.go.cr y la sefora Monica Badilla al correo: mbadilla@iafa.

go.cr.
- Encargada de Proceso de Atencion a Pacientes: Dra. Delma Vaglio Zonta: dvaglio@iafa.go.cr, con copia a la sefiora Melissa Robles:

mrobles(@iafa. go.cr.

- Coordinadora Técnica: Wendy Castro Castro: Wcastro{@iafa.go.cr.
- Enfermera de Proceso Atencion a Pacientes: Lezahairam Thomas Cornejo: lethomas(@iafa.go.cr.
- Encargado de Casa Jaguar: Dr. Oswaldo Aguirre, Encargado, al correo: oaguirre @iafa.go.cr,

- Psicologo de Casa Jaguar: Lic. Randall Alvarez Gonzdlez, ralvarez(@iafa.go.cr.

CAID IAFA TELEFONO CORREO ELECTRONICO HORARIO DIRECCION ENCARGADO
Frente a la
L-Vde7: :
CAID SANVITO 27734751 rballestero(@iafa. go.cr ¢ 7:00.am a 3:00 Delegacion de | Rocio Ballestero
pr Fuerza Publica
94603367 18611 Hosrzgaé de Sar}
CAID SAN CARLOS | 2461-7559 | mcastroj@iafa.go.cr L-V8ama 4 pm arios, ™ % Maribel Castro
Norte, contiguo a
2430-0293
Rest. Cleaver
400 m Oeste del
CAID SAN RAMON | 24455314 wcambronero(@jiafa.go.cr L-V8ama 4 pm costado  Sur  del | William Cambronero
parque
27581529 / 25 metros al sur del
27586758 icent D
CAID LIMON smatthews(@iafa.go.cr L-V8ama 4 pm ser.v1cen ro anny Shorly Matthews
Whatsapp Heilyng, frente a la
7175-5522 clinica Santa Teresa
100 sur de la esquina
25516166 / L-V de 7:00 3:00
CAID CARTAGO rsanabria @iaga.go,cr ¢ ama Suroeste de plaza | Rosario Sanabria
25532633 pm Suros
iglesias
L-Vde 7:30 3:30 | Conti la Fiscali
CAID QUEPOS 27774089 | gmadrigal @iaga.go.cr ¢ iama ontigroa i A Gisella Madrigal
pm del Poder Judicial
CAID L-V de 7:30 am a 3:30 | Barranca, contiguo al
22459414 g d'gl@'g.g.‘ § isella Madrigal
PUNTARENAS mattgalilaga.go.c pm Ministerio de Salud Gisella Madriga
300 S del
CAID SANTA CRUZ | 26804764 rucalvo@iafa.go.cr L-V7ama3pm S U CEH Rubieth Calvo
Palacio Municipal
Del Hospital
Nacional de las
dmata(@iafa.go.cr Mujeres Adolfo | Douglas Mata
- . . L-]7ama 5pm i )
CRISTO REY 4001-9221 administracion@psicomed.co.cr Carit, 350 m oeste y | Jacqueline Vega
. . V 7ama 3 pm ]
mbadilla @mfa.go.cr 50 m sur Avenida 26
& Calle 10 San José
Cristo Rey, Hospital
700 m Oeste de la
dmata(@iaf: .go. F 1 B Douglas M
CAID - Pérez Zele- ma.a‘cbla a. 0.Cr . L-] 7ama 5pm err.eterla oston, oug a.s ata
, 4001-9224 administracion @psmomed.co.cr camino a Pedregoso, | Jacqueline Vega
don ] ] V 7am a 3 pm , X
mbadilla @mfa.go.cr después del primer
puente
dmata(@iafa.go.cr L7 s Direccion: 150 m | Douglas Mata
CAID - Alajuela 4001-9226 inistraci sic ~J7amaspm Oeste de la Bomba | Jacqueline Vega
] o V7ama 3 pm
mbadilla(@iafa.go.cr Delta
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dmata(@iafa.go.cr

50 m Norte de la En-

Douglas Mata

mbadilla@jafa. go.cr

guo a farmacia Far-
matotal

L-]7ama 5pm trada a Emergencias
CAID - Heredia 4001-9222 administracion(@psicomed.co.cr J P . § . | Jacqueline Vega
. ) V7ama 3 pm del Hospital San Vi-
mbadilla@jafa.go.cr
cente de Paul
dmata(@iafa.go.cr 75 m sur del Hospi- | Douglas Mata
L o . - L-]7ama5pm , .
CAID - Liberia 4001-9223 administracion(@psicomed.co.cr tal San Rafael Arcan- | Jacqueline Vega
. . § V 7ama 3 pm
mhadllla@lafa.go.cr gel
150 m este y 15 m
dmata(@iafa.go.cr sur del cementerio | Douglas Mata
. o ] L-]7ama5pm L. . .
CAID - Guapiles 4001-9225 de Guapiles, conti- | Jacqueline Vega
V 7ama 3 pm

Enlace para el directorio de los Programas Autorizados por IAFA:

https:// iafa.go.cr/ servicios—programas/ centros-autorizados—ong/
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Anexo 5. Datos de contactos Sedes Regionales del CONAPDIS

SEDES REGIONALES DEL CONAPDIS

SEDE REGIONAL

JEFATURA

SECRETARIA

DIRECCION

TELEFONO

COBERTURA

(TODOS LOS DISTRITOS DE
ESTOS CANTONES)

Sede Regional Central
Sur

re gioncentralsur@

Roderick
Rodriguez Evans

Correo:

conapdis.go.cr

arodriguez@
conapdis.go.cr

Aram Cardenas
Medina

correo: acardenas(@
conapdis. go.cr

Guadalupe, altos del
Supermercado AM-

PM, costado oeste de
Tribunales de Justicia en

Goicoechea.

4102-3005

De la Provincia de San José
* Montes de Oca

* Goicoechea

* Vasquez de Coronado
* Escaz

* Desamparados

* Puriscal

* Aserri

* Mora

* Tarraz

* Santa Ana

* Alajuelita

* Acosta

* Dota

* Curridabat

* Le6n Cortés

* Turrubares

Sede Regional Central
Norte

regioncentralnorte(@
conapdis.go.cr

Marianela Mora

Castro

COIT€O0:

mmorac(@
conapdis.go.cr

Ana Isabel
Quesada Masis

Correo: amasis(@
conapdis.go.cr

Iris Ortiz Badilla

Correo:

iortiz(@conapdis.

ggO. cr

200 metros norte del
Cementerio Jardines del
Recuerdo. La Valencia
de Heredia.

4102-3002

De la Provincia de San José

* Central de San José¢: Carmen,
Catedral, Hatillo, Hospital, La
Uruca, Mata Redondo, Merced,
Pavas, San Francisco de Dos Rios, San
Sebastian y Zapote.

* Moravia: San Jer6nimo, San Vicente

y LaTrinidad.

* Tibas: Anselmo de Llorente, Cinco
Esquinas, Colima, Leon XIII y San
Juan.

De la Provincia de Heredia

* Central de Heredia
* Barva

* Santo Domingo

* Santa Barbara

* San Rafael

* San Isidro

* Belén

* Flores

* San Pablo
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Sede Regional Central

De la Provincia de Alajucla

* Central
Occidente (Naranjo) 4102-3003 S , | distrito d
Guiselle Alfaro Naranjo centro, del Penas B Jﬁgfs)(exwpto el distrito de
Rojas Banco Nacional, 100 ¢ Grecia (excepto el distrito de Rio
AnaYancy Alfaro metros Sur y 50 metros Cuarto)
regionoccidente(@ Gonzalez Oeste, instalaciones * Atenas
conapdis. go.cr conocidas como Ofi- * Naranjo
correo: galfaro @ centro Naranjo. « Palmares
conapdis.go.cr ,
* Poas
correo: aalfaro(@ .
. e Alfaro Ruiz
conapdis.go.cr
De la Provincia de Cartago
Sede Regional Central | Maria Andrea Barrio Campabadal,
Oriente Coghi 50 metros oeste y 150 4102-3004
- * Central
Izamara Valle Trafia metros sur del parque
INVU. Turrialba, * Paraiso
Cartago. * La Union
regionoriente(@ correo: mcoghi(@ * Jiménez
conapdis.go.cr conapdis.go.cr correo: ivalle@ oThmreklla
conapdis.go.cr « Alvarado
¢ Oreamuno
* El Guarco
* Tres Rios
4102-3006 De la Provincia de Guanacaste

Sede Regional
Chorotega

regionchorotega(@

conapdis.go.cr

Ana Isabel Ulloa
Bo gantes

correo: aulloa(@
conapdis.go.cr

Laureen Marchena
Silva

correo: Imarchena(@

conapdis.go.cr

225 metros sur del
Seguro Social, Santa

Cruz, Guanacaste.

* Liberia

* Nicoya

* Santa Cruz
* Bagaces

* Carrillo

* Canas

* Abangares
* Tilaran

* Nandayure
* La Cruz

* Hojancha
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Sede Regional Brunca

Paula Arias

De la Provincia de San José

. Pérez Zeledon

Artavia 4102-3001 o
(Pérez Zeledon) Vacante Detras de la Universidad Dzl [Foringle e e Reiens
Estatal a Distancia, *  Buenos Aires
contiguo Colegio *  Osa
correo: parias () Técnico Profesional. . Coto Brus
regionbrunca@ conapdis.go.cr correo: Barrio Villa Ligia. . Golfito
conapdis.go.cr reglonb.runca@ e Corredores
conapdis.go.cr
regionbrunca(@
conapdis.go.cr
4102-3009 De la Provincia de Puntarenas
Sede Regional Pacifico | Francela Castro Aura Sosa Quirds El Roble de Puntarenas, e Central
Central (Puntarenas) Alvarado calle principal; de
. Esparza
Coopenae 200 metros
norte edificio esquinero * Montes de Oro
correo: asosa(@ de 2 pisos. *  Aguirre
correo: fcastro(@ | conapdis.go.cr *  Parrita
conapdis.go.cr e Garabito
regionpacificocentral @
conapdis.go.cr
De la Provincia de Alajucla
. San Mateo
. Orotina
De la Provincia de Alajuela
Rectoria Regional Juan Manuel Vacante 150 metros al sur del . ;
*  Grecia (Rio Cuarto)
Huetar Norte (San Barrantes Aguilar Liceo San Carlos, en 4102-3008 San Ramén (Pefias Bl
Carlos) Ciudad Quesada, San an Ramon (Pefias Blancas)
Carlos, Alajuela. (.:antc')sna)n Carlos (Todo el
*  Los Chiles
. ° Guatuso
regionhuetarnorte(@ correo:
conapdis.go.cr correo: regionhuetarnorte(@ *  Upala
jbarrantes(@ conapdis.go.cr De la Provincia de Heredia
conapdis.go.cr *  Sarapiqui
Lgl%ﬁ;leefg?’ Llanos de Gaspar y
* . Sarapiqui (¢l distrito de 1
Sirg TR gy de
Sede Regional Huetar Eric Espinoza Onitza Mayorga Barrio Veracruz, De la Provincia de Limon
. . . . . Central
Caribe (Limoén) Villalobos Jiménez 200 metros oeste 4102-3007 entra
Supermercado Arrecife, . Siquirres
Limén. *  Talamanca
. Matina
regionhuetarcaribe(@ correo: correo: omayorga(@ P ,
conapdis.go.cr eespinoza@ conapdis.go.cr ocod

conapdis.go.cr

. Guacimo
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Anexo 6. Documento de Declaratoria de Identidad

BOLETA DE DECLARACION DE IDENTIDAD

Yo [NOMBRE COMPLETO] mayor de edad, costarricense, sin
documento de identidad, en situacion de calle en la zona de [LUGAR] . por
medio de la presente DECLARO BAJO JURAMENTO que:

1.

Mi nombre completo es [NOMBRE COMPLETO]

Mi ntimero de identificacién es [NUMERO DE IDENTIFICACION]

Maci el dia [FECHA DE NACIMIENTO] . en [LUGAR DE
NACIMIENTO]
soy hijo(a) de [NOMBRE DEL PADRE] y [NOMBRE DE LA MADRE]

Actualmente en situacion de calle en [LUGAR]

Esta declaracion la realizo de forma libre y voluntaria con el fin de acreditar mi identidad ante

[NOMBRE INSTITUCION] para efactos de valoracion social.
Firmo la presente en la ciudad de [CIUDAD] , a los [DiA] dias del mes de
del afio [ANO].

Firma del declarante

[NOMBRE COMPLETO]:

[NUMERO DE IDENTIFICACION]:
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\ VICEPRESIDENCIA | GOBIERNO
DE LA REPUBLICA | DE COSTA RICA

MINISTERIO GOBIERNO
CONAPAM MINISTER A/ IAFA
PATRONATO NACIONAL INSTITUTO MIXTO MINISTERIO DE )
DE LA INFANCIA DE AYUDA SOCIAL GOBERNACION, POLICIA

Y SEGURIDAD PUBLICA

oy l"*l""""_.:l?

911
Cruz Roja c ona : d IS

Costarricense Consejo Nacional de Personas
con Discapacidad

COSTA RICA
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PROCEDIMIENTO DE COORDINACION
INTERINSTITUCIONAL PARA LA ATENCION
DE PERSONAS EN SITUACION DE CALLE




