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e Ebais cubren al 88.06% de la
poblacion

El mejoramiento del nivel resolutivo del primer
nivel de atencién es una de las tareas mas apremiantes
que tienen las autoridades de la Caja Costarricense de
Social (CCSS) con la finalidad de mejorar el acceso,
ofrecer servicios mas oportunos y cercanos a la pobla-
cién, reducir la iniquidad y evitar referencias innece-
sarias a los niveles de atencién de mayor complejidad.

Con ese proposito, la institucion tiene en marcha
un conjunto de proyectos que tienen que ver con pro-
cesos de capacitacion a profesionales que laboran en
ese nivel de atencion, equipar los nuevos EBAIS que
se constituirdn préximamente y mejorar su infraes-
tructura.

En este momento, existen varios grupos de traba-
jo que estdn desarrollando proyectos con este fin, pues
la pretensién del Dr. Eliseo Vargas Garcia, presidente
ejecutivo de la CCSS, es que los EBAIS puedan resol-
ver hasta un 80 por ciento de los problemas de salud
que aquejan a la poblacion costarricense.

De acuerdo con los datos aportados por el proyec-
to de Modernizacion y Fortalecimiento del Sector Sa-
lud existen 822 EBAIS distribuidos en todo el territo-
rio nacional, lo que representa una cobertura del 88.06
por ciento de la poblacién o sea 3.583.637 habitantes.
De acuerdo con una investigacion realizada por el Dr.
Luis Rosero Bixby de la Univesidad de Costa Rica,
entre 1985 y 1995, no hubo variaciones sustantivas en
la mortalidad infantil, sin embargo, a partir de 1995,
se empezo a gestar un descenso hasta llegar a su pun-
to mas bajo en el afio 2000, cuando por cada 1000 ni-
fios menores de un afio que nacieron vivos, se regis-
traron 10,21 defunciones de menores con edades com-
prendidas entre los 0 y los 12 meses.

Se concluyé que en aquellos distritos mds depri-
midos social y econémicamente y en los cuales se pu-
so en marcha el modelo readecuado de atencion

(componente fundamental de la reforma del Sector
Salud) fueron los que tuvieron las mejoras mds signi-
ficativas.

Los EBAIS, de acuerdo con la investigacion, re-
dujeron la iniquidad en el acceso a los servicios de sa-
lud que tenian las poblaciones mas pobres.

cComo empezo?

El fortalecimiento del primer nivel de atencién se
puso en operacion con la puesta en marcha de la Re-
forma del Sector Salud iniciada en el ano de 1994.

Uno de los éxitos del proceso de reforma es la disminucidn de la mor-
talidad infantil, la cual se redujo hasta un 10,21% en el aiio 2000. El
modelo de readecuado de atencién produjo mejoras significativas en
comunidades deprimidas social y economicamente.



Una de las metas de las autoridades de la Caja es lograr que el 80% de [os problemas de salud sean

resueltos en el primer nivel de atencian.

Esa reforma tuvo como uno de sus componentes
fundamentales la readecuacién del modelo de aten-
cién con lo que se eliminé la dicotomia preventivo
asistencial que existia entre el Ministerio de Salud y
la CCSS y se tom6 la decision histérica de establecer
un modelo cuyo eje de trabajo era la integralidad de la
atencion.

Ese trabajo se operacionaliz6 con la incorporacion
de los Equipos Bisicos de Atencion Integral en Salud
( EBAIS) conformado por un médico, un profesional
en enfermeria y un asistente técnico de atencién pri-
maria.

Esos EBAIS tienen la
mision de ofrecer atencidn in-
tegral en salud a alrededor de 4
mil habitantes.

Esto quiere decir que
con la incorporacion de los
EBAIS mejoro la razon médi-
co-habitante, pues en el pasado
esa relacion era de 1 por 10 mil
habitantes.

También se aumento la
infraestructura, pues se reforzo
la existente y se construyeron
nuevos sedes de EBAIS en di-
versos puntos del territorio na-
cional.

También se invirtieron
alrededor de $9.8 millones en
equipar estas sedes de EBAIS
en distintos puntos del territo-
rio nacional.  Prdcticamente.
todos los EBAIS fueron dota-
dos con equipo bdsico de enfer-
meria, odontologia. médico-
quirirgico y se trabajé ardua-
mente para mejorar la cadena
de frio.

Simultaneamente, se di-
seflaron programas de capacita-
cion a los profesionales y técni-
cos que tienen [a mision de la-
borar en el primer nivel de
atencion.

Todo ese trabajo que ha
sido continuo desde 1995 cuan-
do se abrieron los primeros
EBALIS en las localidades en de
Barranca, Upala. Acosta. Los
Chiles, Talamanca, Matina y Carrillo.

Cabe destacar que estas son las comunidades mds
pobres del pais y por ello se tomé la decision de ini-
ciar este proceso con estas poblaciones deprimidas.
Todo este trabajo llevé a la Caja Costarricense de Se-
guro Social a desplazar recursos hacia el primer nivel
de atencion, de manera que el gasto en salud destina-
do a atender el primer nivel de atencion pasé de un 15
por ciento en 1997 a un 24 por ciento en el 2002. 10
anos mds tarde, la CCSS sigue apostando a este pri-
mer nivel de atencion.



