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EBAIS obligados a mejorar

• Salud los calificó con un 70 

Ángela Ávalos Rodríguez Redactora de La Nación Domingo 6 de agosto, 2000
Los Equipos Básicos de Atención Integral en Salud (EBAIS) están obligados a mejorar si pretenden cumplir con su objetivo: promover actitudes saludables en la gente y atajar las enfermedades antes de que saturen los servicios en clínicas y hospitales.

Hace cuatro años, cuando comenzaron a multiplicarse por todo el país, se caracterizaban por trabajar prácticamente con las uñas. Esa situación ha cambiado.

Información relacionada: 
Gestores de su salud

Sin embargo, es necesario que las autoridades de salud resuelvan varias debilidades que muestran, para garantizar la sostenibilidad de este modelo de atención.

Según un recorrido hecho por La Nación en 12 EBAIS de todo el país, así como el criterio de varios especialistas y el primer monitoreo hecho por el Ministerio de Salud en 203 de esos equipos, se requiere que la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) –encargada de los EBAIS– mejore: 

- Las acciones para aumentar la participación de la comunidad en todas las actividades que tengan que ver con su salud.

- La dotación de recurso humano.

- El cumplimiento de las normas y procedimientos para que los EBAIS trabajen bien.

- La capacitación continua en medicina familiar y comunal de los médicos.

- La vigilancia en el cumplimiento de los servicios cuando se contratan proveedores privados.

- La capacidad resolutiva de estos equipos, para no saturar otros niveles de salud, como las clínicas y hospitales.

Se pretende que los EBAIS superen el 70 que obtuvieron como calificación total tras el primer monitoreo del Ministerio de Salud.

En esa evaluación flaquearon en el cumplimiento de normas, en lo que obtuvieron un 58, y en las acciones para promocionar la salud, que recibió un 48 de nota.

Pero mostraron avances en planta física (80), en recursos materiales (83) y en suministros (82). (Vea recuadro Más ojo a la gente)
La viceministra de Salud, Xinia Carvajal, confía en que en la próxima evaluación esas notas serán superadas. 

Lo mismo piensa el presidente ejecutivo de la Caja, Rodolfo Piza, para quien los EBAIS han mejorado mucho su situación inicial. 

Esta institución apoya el modelo, aseguró Piza, al punto de que para el 2002 espera tener instalados y equipados más de 840 EBAIS en todo el país.

Actualmente, la CCSS registra más de 625 equipos en 83 áreas de Salud a lo largo y ancho del territorio nacional.

Entre todos, cubren una población que supera los dos millones y medio de habitantes.

Sí al modelo

Los funcionarios que trabajan en estos equipos creen en el modelo. Y la gente agradece la cercanía de los servicios, uno de los fines de los EBAIS.

"El EBAIS es una buena forma de trabajar directamente con la comunidad. Es un buen método para fortalecer la prevención de la enfermedad. 

"Aquí, por ejemplo, bajó sustancialmente la anemia en las embarazadas y hay más control de los recién nacidos", contó Cristian Calvo, médico del EBAIS de San Pablo de León Cortés.

Y aunque ha sido duro para la población el acostumbrarse al método de trabajo de un EBAIS (por grupos de riesgo, con un número específico de citas por día), la gente está mayoritariamente contenta:

"¡Ahhh! Yo me siento como en mi casa. Aquí uno viene a veces grave, triste, y no lo dejan morirse", dijo Julia Mora Gamboa, de 67 años, al referirse a la atención en San Pablo.

Las reacciones de las comunidades son tan variadas como EBAIS hay. (Vea nota aparte)
En sitios como Sixaola, al sur de Limón, los vecinos se quejaron por el "desmantelamiento" de su antigua clínica. 

Aseguran que ahora tienen menos medicamentos y más dificultad para conseguir una cita.

En Puriscal también reclaman la falta de medicinas y de posibilidades de atención, aunque los lugareños reconocen que el sistema es más personalizado.

Y en San Pablo de Heredia, donde se planea desconcentrar los cuatro EBAIS que ocupan una antigua casa en el centro del cantón, la gente no se queja de la incomodidad evidente.

"Aquí a uno lo atienden como a un hermano. Antes, yo tenía que ir hasta el hospital de Heredia, donde ni siquiera se fijaban quién era uno", dijo Armando Zamora, de 78 años. 

Nuevo modelo

Aunque el primer EBAIS se instaló en 1988, en Libertad de Pavas, San José, la proliferación de este sistema se inició en la administración Figueres Olsen (1994-1998), como parte del proceso de reforma del sector salud.

Estos equipos están en la base de todo el sistema de atención (primer nivel), y son los encargados de la asistencia primaria. 

Por ejemplo, deben dar atención a la mujer embarazada, al niño recién nacido, al adulto mayor y a los pacientes con enfermedades crónicas, como la hipertensión y la diabetes.

En esa atención integral se contemplan patologías sociales como las drogas, el suicidio y la violencia, y también el saneamiento ambiental.

Esto explica por qué muchos de estos equipos se han convertido en el centro de la comunidad. 

Es el caso de La Cima, en la zona de Los Santos, y el de Tirrases de Curridabat, donde los vecinos se han identificado de tal manera que están dando los primeros pasos como gestores de su propia salud. 

Más ojo a la gente

Pero en la zona urbana el trabajo con la población es más difícil.

Por eso se buscan modelos de administración diferentes que cumplan con el objetivo de acercar los servicios a la población, según dijo Rodolfo Piza.

El funcionario informó de que la institución ampliará los EBAIS en el área metropolitana a contrataciones directas con proveedores privados.

Aclaró que esto no es privatización. "Es, simplemente, que un proveedor privado dé un servicio que seguirá siendo público", explicó Piza.

Pero hay quienes interpretan esta posibilidad como el "deseo oculto" de la CCSS de dejar en manos privadas la explotación de los servicios.

Así lo consideran, al menos, los dirigentes del principal sindicato de la CCSS, la Unión Nacional de Empleados de la Caja (Undeca).

El especialista en salud pública, Eugenio Ramírez, estima que estas alternativas, siempre que signifiquen satisfacción para el paciente, aumento de la eficiencia y reducción de los costos, deben ser apoyadas.

Mauricio Vargas, también salubrista, está de acuerdo con la contratación de otros entes para dar los servicios. Pero advirtió que la CCSS debe crear y asegurar los controles necesarios para pedir cuentas a los proveedores privados.

Otras advertencias

Especialistas consultados por La Nación también llamaron la atención sobre el perfil del médico que llega al EBAIS.

Vargas reiteró en la necesidad de que sea "un médico con una concepción diferente de lo que es salud, que le guste hablar con la gente y que no lo piense mucho si hay que reunirse, una noche, en el salón comunal".

Aseguró que muy poco se ha hecho por promover ese perfil profesional. 

Dijo, además, que es necesario poner más cuidado a las necesidades del equipo de salud: 

"Se corre el riesgo de que esto (los EBAIS) se pierdan con el tiempo si no se les da mantenimiento. Entre otras cosas, hay que establecer claramente las relaciones con los proveedores de los servicios, para exigirles calidad".

Similar criterio externó, por aparte, el presidente del Colegio de Médicos y Cirujanos, Solón Chavarría, para quien el modelo corre un riesgo inminente de perderse si no se toman acciones a tiempo.

Colaboraron los corresponsales Dennis Quirós, Zailhen Mora y Ronny Jaén, corresponsales de La Nación.

Desde las comunidades 

Esta es la situación de algunos EBAIS visitados por La Nación. 

AIRE. María de los Angeles López Jara, de 6 años, recibió atención en el EBAIS de Tirrases, el 28 de julio. Le administraron una nebulización, para aliviar su ataque de asma. Si el EBAIS no hubiera existido, María de los Angeles hubiera tenido que ir hasta la clínica central del hospital Rafael Angel Calderón Guardia. (La foto se tomó con la autorización de la mamá de la niña y del centro de salud). 

Localización: Tirrases de Curribadat. 

Población que atiende: funcionan dos EBAIS. Uno atiende a 6.300 personas. Otro a 5.300 

Principales problemas: a lo interno, ninguno. A lo externo, algunos hospitales aún creen en los EBAIS. 

Principales fortalezas: la comunidad se ha organizado para identificar y resolver sus problemas. Así alrededor de EBAIS, identificaron como los principales: saneamiento ambiental, aldultos mayores y seguridad. 

Planes: fortalecer la organización de los grupos con enfermedades crónicas y ayudar en la organización comunal. 

PEGADITOS. Rogelio Chacón Abarca, de 72 años (izquierda), padece de asma y el lunes 24 de julio le dio uno de sus ataques. El y doña Julia Mora Gamboa , de 67 años, recibieron atención en un espacio incómodo, en lo que intenta ser una sala de observación. 

Localización: San Lorenzo de Tarrazú 

Población que atiende: 3000 habitantes. Los martes y jueves atienden a vecinos de San Carlos de Tarrazú (2.085 habitantes.) 

Principales problemas: infraestructura. El local es muy pequeño para la atención. 

Principales fortalezas:los vecinos trabajan en equipo con el EBAIS. 

Planes: ampliar el lugar. Por lo menos, contruir una sala más. 

Localización: Poás de Alajuela. Aquí funcionan cinco EBAIS en el mismo edificio (3 en el área central y otros en San Rafael y Sabana Redonda). 

Población que atiende: 21.000 habitantes entre los cinco EBAIS. 

Principales problemas: los cinco EBAIS ocupan el mismo edificio. Necesitan descentralizar la atención. Falta más apoyo de las autoridades centralespar para informar a la comunidad sobre los principios del EBAIS. 

Principales fortalezas:la comunidad se ha empezado a interesar en la gestión de su propia salud. 

Planes:descentralizar la atención, una vez que se tenga los edificios en las otras comunidades. Para esto también necesitan dos médicos más. 

Localización:San Pablo de León Cortés, 

Población que atiende:3600. Esta población se duplica en la época de recolección de café (entre noviembre y febrero de todos los años. 

Principales problemas: hacinamiento. La incomodidad se siente más en el área de odontología y en la de observación y curaciones. 

Principales fortalezas:los vecinos participan activamente en los grupos que s han formado (hipertensos, diabéticos, entre otros). También se han organizado para aliviar las necesidades del EBAIS. 

Planes:ampliar y remodelar las instalaciones. Se le presentará a la CCSS un plan elaborado por los vecinos y por los funcionarios del EBAIS. 

  PRUEBA VITAL. Fabián Blanco Quesada, de cinco días de nacido, visitó el EBAIS de Poás de Alajuela par que le hicieran la prueba del talón, vital para detectarle cualquier enfermedad congénita. (La foto se tomó con la autorización de la mamá del niño y del centro de salud). 

