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Antecedentes

La Secretaria de Salud de Bolivia, por intermedio de la representacién de OPS/OMS,
solicité asistencia técnica para realizar un andlisis institucional en el proceso de desarrollo de un
programa nacional de fluoruracién de la sal para la prevencién de la caries dental. Este
programa se enmarca dentro de los lineamientos de politica elaborados porla Secretarfa de Salud,
asi como la Estrategia Regional de Salud Oral, bajo la responsabilidad del Programa de Salud
Oral de la Direccién de Servicios de Salud, OPS/OMS. :

Este documento presenta los resultados del andlisis institucional realizado durante la visita
de campo llevada a cabo entre el 9 a 13 de enero de 1995 y la revisién de documentos y datos
realizada en las semanas subsiguientes. El andlisis institucional comprende: (a) una revisién
del marco jurfdico existente para la produccién y distribucién de sal en Bolivia; (b) un anilisis
de las condiciones actuales de la industria salinera local; (c) un anilisis de factibilidad
econémica del programa de fluoruracién; y (d) una breve resefia de las posibles instituciones
que estarfan en condiciones de auspiciar financieramente el desarrollo del programa de
fluoruracién. examen opdsito de esta consultoria ha sido preparar un an4lisis institucional para
el desarrollo de dicho programa en Bolivia.

Durante la visita de campo se realizaron las siguientes actividades mds importantes:
recoleccién y revisién de documentacion adicional; reuniones de coordinacién con funcionarios
delaSecretariaNacionalchalud,programasdeSaludBualydePrevmciéndeMalnuu'icién
de Micronutrientes; visitas de campo a plantas de procesamiento de sal yodada; reunién con la
Asociacién Boliviana de Salineros; y reuniones con altos funcionarios de la Secretarfa Nacional
de Salud y de 1a representacién de OPS/OMS.

Principales conclusiones
La siguientes son las principales conclusiones alcanzadas como fruto de esta consultorfa:

1. El marco juridico existente para la ejecucién del programa de yodacién de la sal
constituye un modelo apropiado para el programa de fluoruracién. Por tanto, se estima
que no existen obsticulos de naturaleza j uridico-legal para su ejecuci6n con éxito. A ello
se suma un ambiente favorable de politica, expresado en los objetivos y lineamientos
establecidos por el Gobierno Nacional para promover el desarrollo del pafs en general
y del sector salud en particular.

2. La Secretarfa Nacional de Salud cuenta con una excelente capacidad técnica y gerencial
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Recomendaciones y préximos pasos:

1.

Finalizar la preparacién de un proyecto detallado sobre el programa de fluoruracioén en
base al esquema producido como fruto de la presente consultoria y que se presenta como
Anexo 3. Este proyecto deberi se presentado a los organismos pertinentes de
financiamiento para la implementacién del proyecto en sus distintos componentes. El
disefio final del proyecto deberd reflejar, en lo posible, el consenso alcanzado entre
ABISAL, Ia Secretarfa Nacional de Salud, y otras instituciones relacionadas con el

programa propuesto.

Realizar los estudios técnicos complementarios como son la Encuesta Nacional de Salud
Bucal y el Mapeo de los Niveles de Flior en Agua.

Como parte del disefio final del proyecto, elaborar una campaiia de comunicacién social
para la promocién del consumo de sal fortificada con fldor. Asimismo, convocar a
representantes de la clase odontolégica para que otorguen credibilidad y legitimidad al
programa y promover la difusién del programa a nivel del sector escolar.

Realizar una revisién formal del marco legal existente para el procesamiento de la sal,
a fin de actualizarlo para que incluya los aspectos relacionados con la fluoruracién de la
sal para consumo humano.



destinada al consumo humano y animal. El segundo decreto, que reemplazé al primero, tuvo
por objeto establecer la obligatoriedad del uso de sal yodada a nivel nacional. El ultimo decreto
contiene el reglamento que regula el cumplimiento de las norma legal establecida.

Desde la promulgacién de los decretos-ley a fines de los afios 60, hasta inicios de los 80,
las actividades de produccién, comercializacién y consumo de sal yodada experimentan un
comp4s de espera debido a que no existi6 el suficiente interés, asf como tampoco la capacidad
de aplicar la ley por parte del sector de gobierno. A partir de 1981 se asigna la responsabilidad
de implementar el programa de yodacién a los Ministerios de Salud y de Agricultura y
Ganaderfa (actualmente Secretarfas Nacionales) y en 1982 se expide la Norma Boliviana de la
Sal, a cargo del Ministerio de Industria, Comercio y Turismo. Dicha norma establece una serie
de requisitos de calidad en el procesamiento y distribucién de la sal para consumo humano. En
1984-5, el entonces Ministerio de Salud dicta las resoluciones ministeriales para el control de
la sal comiin (sin yodo) para consumo humano y para 1a apertura de plantas procesadoras.

Finalmente, en 1984 se establece el Programa Nacional de Lucha contra el Bocio
(PRONALCOBO), el cual consolida el proceso de produccién, comercializacién y consumo
masivos de sal yodada. Esta consolidacién ocurre como resultado de la concertacién entre las
instituciones piblicas competentes, el apoyo de los productores y procesadores de sal yodada y
1a asistencia técnica y financiera de organismos de cooperacion internacional.

El control de la disponibilidad de la sal yodada, responsabilidad de PRONALCOBO, se
cumple mediante actividades de monitoreo y evaluacién bien definidas (Secretarfa Nacional de
Salud, 1994). Estas actividades examinan tanto la produccién cuanto los niveles de yodo en la
sal. El resultado neto del programa de yodaci6én de 1a sal para consumo humano es que Ia
prevalencia de bocio en la poblacién escolar ha disminufdo draméticamente en los dltimos afios,
de una tasa de 60.8 por ciento en 1981 a 4.6 por ciento en 1994 (Arraya, 1994). Este logro
permite concluir que los desérdenes producidos por deficiencia de yodo estan en franco proceso
de eliminacién en Bolivia.

Esdewperarqueeléxitoalmnmdoenwtaémpuedaserreplimdoenelasodelﬂﬁor
y la prevencién de las caries dentales. El pafs cuenta con un modelo que se puede ser aplicado
dentro del marco legal existente, aunque serdn precisas modificaciones de tipo reglamentario
para su ejecucién. En base a lo expresado por los funcionarios d¢ PRONALCOBO, el marco
legal existente es suficiente para impulsar la implementacién del programa nacional de
fluoruracién de la sal de uso doméstico.

El procesamiento y la distribucién de la sal tienen en Bolivia una larga historia ya que
son actividades que se han venido cumpliendo desde 1a época precolombina. Bolivia dispone
de abundantes reservas naturales de sal, contenidas en salares, vertientes y yacimientos
distribufdos por todo el pafs. La sal es procesada para el consumo humano por un elevado
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Tabla 1

Plantas yodadoras de sal
Bolivia, 1995

|

AMADITO CRUCENA !

ORURO COPACABANA LOS ARENALES l

] COOP. LITORAL MARGARITA 1

INSALVO ORIENTE ;

; CONDOR DE ORO OROCONDO

1 OCOISAL PAULITA |
| EL REY INCA SAN AGUSTIN

< GERLI SANTIAGO

' GUADALUPE LAINAL ‘

YODISAL UNIVERSO ‘

COIPASA :

|

COCHABAMBA INCA NECTAR |

MAQUI SAN JOAQUIN }

HADITA ORO BLANCO
NEVADA COOP. ROSARIO

AGUILA REAL LEON
ASTRA

ILLAMPU
ILLIMANI
VICURA COOP.TARQUIAMAYA

COOP. JACAYA PACAJENA

El procesamiento de la sal para el consumo humano y su fortalecimiento con yodo
requiere de un proceso tecnolégico que incluye, como minimo, almacenamiento, molienda,
secado, dosificacién y mezcla del yodo y empaquetado. En Bolivia, este proceso varfa
sustancialmente entre las plantas salineras existentes, desde un nivel artesanal de tipo familiar
hasta un nivel industrial mecanizado, con significativo uso de mano de obra y producci6n.

Un aspecto importante del procesamiento de la sal es su yodacién, la misma que se
realizado de manera consistente desde 1981. Casi la totalidad de sal natural es sometida a
yodacién durante su procesamiento, generalmente en la fase de molienda o de mezclado. En
el caso de los bloques de sal, la yodacién se hace mediante métodos de aspersién (fumigado) o
de inmersién. El yodo es importado por la Secretarfa de Salud y puesto a disposicién de los
procesadores a precio reducido, sin subsidio estatal. El hecho de que el yodo sea adquirido y
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en costo de ciertas materias primas (v.g. pldstico para el empaquetado).

Consumo

El consumo de sal en Bolivia se estima en 10g/dfa/persona o aproximadamente
60g/dfa/familia. El anlisis de excreci6n urinaria de yodo (yoduria), asf como los niveles en
sangre, son realizados en las oficinas de distrito de la Scretarfa de Salud (sitios sentinela). Los
distritos también reportan acerca de la existencia local de sal, las variedades disponibles, el
contenido de yodo, etc. El control a nivel de los mercados populares es un aspecto importante
de la vigilancia que require de reforzamiento permanente.

I . oncia bolivi la sal yodad

Se ha indicado ya el papel de las instituciones de gobiemo, en especial la Secretarfa
Nacional de Salud mediante PRONALCOBO, en la ejecucién y seguimiento del programa de
yodacién de la sal. El programa tiene un presupuesto anual de aproximadamente US$50.000,
financiado por UNICEF y por el Gobierno de Bélgica. Con el reciente énfasis en la prevencién
de enfermedades producidas por la carencia de micronutrientes, la yodacién forma parte en la
actualidad de la Oficina de Politica de Alimentacién y Nutricién, programa de micronutrientes.
Otros elementos del programa son la fortificacién con hierro y con vitamina A. La fluoruracién
de la sal vendria a ser parte de este paquete programtico.

El nivel técnico y administrativo del personal responsable de estos programas es elevado,
segiin se refleja en los documentos de planificacién y de evaluacién preparados con respecto al
yodo. El programa de micronutrientes, con el apoyo técnico de la oficina de salud bucal, estin
en condiciones de realizar un importante aporte conjunto para la ejecucién del programa de
fluoruracién. Por tanto, se estima que la Secretarfa Nacional de Salud cuenta con la capacidad
institucional suficiente para poder implementar con éxito dicho programa.

E1 vapel de I industria sal la fluoruracion de Ia sl

Como se puede deducir de todo lo expresado con anterioridad, el papel de la industria
salinera en la ejecucién del programa de yodacién ha sido uno de los elementos de mayor
importancia. Esta importancia se mantiene en relacién a la implementacién de un programa de
fluoruracién de la sal. A pesar de la variaci6n en el nivel tecnolégico de las plantas, estd claro
que existe un pronunciado interés por su parte, asociadas bajo ABISAL, de explorar el potencial
de 1a fluoruracién, tanto bajo el punto de vista de un programa de interés social como bajo la
6ptica de un programa de mejoramiento empresarial.

En las conversaciones mantenidas con los representantes de ABISAL en la ciudad de
Oruro se hizo manifiesto su interés por la propuesta hecha por la Secretaria Nacional de Salud
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distribucién de sal fluorurada. Por otro lado, se establece que los beneficios del programa serdn
los beneficios que se alcanzarfan como resultado del programa, al lograr una reduccién
sustancial en el uso de servicios curativos debido a la menor incidencia de caries dentales dentro
de un perfodo determinado.

La poblacién total de Bolivia para 1994 se proyectd en 7.2 millones de habitantes. La
cobertura potencial con sal fluorurada es nacional y el consumo anual de sal por habitante es de
alrededor de 3.65 Kg (10 g/d/hab). El programa de fluoruracién de la sal de consumo
doméstico representa una inversién modesta de recursos econémicos. Los costos directos
(insumos y materiales; equipos y maquinarias; tecnologfa; recursos humanos) y los indirectos
son relativamente bajos y no requieren una inversién significativa por parte de las plantas
salineras. Si tomamos como ejemplo la experiencia de Costa Rica, pafs que cuenta con un
programa de fluoruracién de la sal desde 1987, el costo de produccién de 15.000 toneladas
anuales significa aproximadamente US$1.57 por tonelada 6 US$0,0016 por Kg. Este costo
incluye rubros tales como el mantenimiento de equipos y la compra de insumos (Roviralta,
1993). ‘

La hipdtesis que se plantea para este andlisis es que el costo anticipado del programa de
fluoruracién de la sal en Bolivia serd menor que el beneficio alcanzado mediante la reduccién
en el nimero de actividades curativas, tanto publicas y privadas, en un perfodo de tiempo
determinado y en una poblacién especifica. En otras palabras, se propone que el uso de sal
fluorurada logrard un ahorro significativo de recursos que, de otra manera, se invertirfan en
acciones de restauracién. Este planteamiento surge como respuesta a la pregunta de si (a) segiin
el punto de vista de la Secretarfa Nacional de Salud y (b) segiin las personas que incurren en
gastos personales por atenci6n dental, es un programa nacional de fluoruracién preferible a su
ausencia?

El andlisis de costo-beneficio requiere considerar los efectos de varios factores
(Drummond, Stoddart y Torrance, 1989; Sorkin, 1992). Estos factores incluyen la inflaci6n,
el nivel de riesgo o incertidumbre que afecte la ejecucién de la intervencidn, la distribucién
social de los beneficios y otros factores intangibles. En tal virtud, para la presente propuesta
se establecen las siguientes condiciones:

a) El andlisis se realizard en délares a fin de controlar el posible efecto de la
inflacién;

b) Se considera que el nivel de riesgo que puede afectar a la intervencién es
reducido en razén de la simplicidad de recursos tecnolégicos requeridos para
llevar a cabo el programa, tanto en su produccién cuanto en su administracién;

c) Se estima que los beneficios derivados de la intervencién serdn heterogéneos,
segiin 1a edad y extracto social de los beneficiarios. Por tanto, es necesario
considerar la distribucién desigual de la morbilidad dental y de los beneficios del
programa, a favor los grupos de menor nivel socio-econémico.
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TABLA 2

COSTOS Y BENEFICIOS ASOCIADOS CON LA PREVENC.I_ON DE CARIES
DENTAL DURANTE UN PROGRAMA DE 5 ANOS
DE FLUORURACION DE LA SAL EN BOLIVIA

Tasa de descuento 6 de

actualizacién) A .393 797 J12 636 567
_COSl‘0§_'l’OTALES

Costo de fluoruracién (en miles

Uss) B 265.6 109.8 99.5 96.7 118.9 94.4

| BENEFICIOS TOTALES
H No. caries prevenidas

(millones) C 0 1.75 1.92 2.12 233 2.53
Ahorro en tratamiento
(millones $) D 0 5.25 5.76 6.36 6.99 7.69
Ahorro Neto (millonesﬁf)
0 4.88E 5.66 6.26 6.87 6.75
" Valor actual del ahorro .
descontado (millones $) 4.53 4.37 -3.83

Notas:
Se calcula al final del afio, al 12% anual

A

B I ncluye costos iniciales y corrientes

C Scmwuninpmpreveﬂvoinddendﬁ!delapobkdéntotd,a
partir del segundo aho del programa, con una reduccién adicional anual
de 10% en la incidencia de caries.

D Se asume un valor de $3 por caries prevenida.

E Toma en cuensa el costo de los afios O y 1.

El costo total anticipado para la produccién de sal fluorurada en Bolivia, como
intervencién de un programa masivo de prevencién primaria de caries dental, se ha calculado
en US$784.900 para los 5 afios de duracién, ademds de afio de induccién. De este valor, se
considera que los costos de renovacién tecnoldgica a nivel de las plantas, asi como el costo del

fitior (alrededor de $220,000) son recuperables. El costo de 1a maquinaria es recuperable porque
el mecanismo de financiamiento podria ser similar a CREDISAL, es decir, mediante la

concesién de créditos blandos a las plantas para su amortizacién en un perfodo de 3 afios.

En un andlisis realizado por PRONALCOBO se establece que 1a inversién en maquinaria
podrfa incluso revertir una ganancia de aproximadamente $30.000 al cabo de los 5 primeros afios
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dental mediante la fluoruracién de la sal.

Resultados

El objeto de este estudio ha sido examinar la factibilidad econémica de un programa de
fluoruracién de la sal de uso doméstico, para la prevencién de las caries dentales en Bolivia en
el corto plazo. La metodologia utilizada ha sido el analizar los costos y beneficios anticipados
de dicha intervencién durante 5 afios. De las estimaciones obtenidas se desprende que, de
implementarse el programa, el costo total de produccién de sal fluorurada serfa de
aproximadamente US$785.000 para cubrir al total de la poblacién del pafs durante los 5 afios
de su ejecucién.

Por otro lado, el beneficio anticipado en la poblacién objetivo (que para efectos del
c4lculo es el 25 por ciento de 1a poblacién total) serfa la prevencién de algo m4s de 10 millones
de caries en los 5 afios del programa. Esto representa un ahorro en el gasto de atencién dental
curativa de alrededor de US$32 millones, estimando un costo de US$3 por visita dental de baja
complejidad en una unidad del sector publico.

Del anilisis se puede colegir que la razén de costo:beneficio serfa de 1:40 bajo las
premisas indicadas. Es decir que 1 délar invertido en el programa tendrfa el potencial de
ahorrar al pafs 40 délares, gracias a la prevencién potencial de un mimero significativo de caries
en la poblacién. Si el costo por consulta es de US$10, la relacién costo:beneficio serfa 1:134.
Si el costo de una visita dental es de US$20, como ocurre en una unidad del sector privado, el
costo:beneficio serfa de 1:268. Este andlisis de sensibilidad (Anexo 2) demuestra un elevado
rendimiento del programa de fluoruracién de la sal en relacién a la inversién hecha.

Por ser la distribucién de la patologfa dental desigual entre la poblaci6n, debido a la
variacién segiin la extraccién social y l1a zona de residencia de los subgrupos de poblacién, en
especial en una sociedad heterogénea como la boliviana, el beneficio también va a tener un
efecto diferenciado. El programa de prevencién como el descrito va a beneficiar en mayor
grado a los grupos mds afectados por la caries dental, que son los de menor nivel socio-
econémico. Ello expresa el principio de equidad y de justicia social que se halla inmerso en un
programa de esta naturaleza y que lo hace ain mds deseable desde el punto de vista politico.

En relacién al tema de sostenibilidad del programa, la evaluacién realizada indica que
los costos iniciales y los corrientes a ser incurridos son moderados. En Bolivia, los costos
iniciales del programa podrian ser descontados en virtud de que el mecanismo de financiamiento
potencial para dotar a las plantas salineras de la maquinaria y capacidad técnicos necesarios ,
usando el modelo CREDISAL, permitirfa su recuparacién al corto plazo, incluso con una
ganancia de aproximadamente US$30.000 al cabo de 6 afios. Asimismo, los gastos corrientes
de las plantas (personal, insumos, mantenimiento) son recuperables como resultado de un
modesto reajuste en el precio de la sal. Si se entiende la sostenibilidad financiera como la
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Tabla 3

Fuentes de Cooperacién para Desarrollo del
Programa de Fluoruracién

SNS Club Rotario
FIS ABISAL
Universidad Laboratorios Privados
ANESAPA Banco Sol
Asociacién de
Odontélogos
Banco Mundial Instituto de la Sal
BID Usa)
oPs
GTZ
UNICEF
USAID (CCH)
Gobierno del Japén

Al momento de realizar el anslisis institucional precedente no ha sido posible realizar
contactos con la mayorfa de las instituciones de la tabla. Sin embargo se ha determinado que
es necesario proceder a la preparacién de un documento completo a modo de proyecto de
inversién que pueda ser presentado a las agencias de cooperacién o de financiamiento para su
consideracién. Las autoridades de la Secretarfa Nacional de Salud han expresado el compromiso
del gobierno boliviano para llevar adelante el proyecto de fluoruracién a 1a brevedad posible,
a lo que se afiade el interés de las plantas salineras de participar de manera activa.

Aparte del apoyo financiero, existen varior recursos institucionales, tanto piiblicos como
privados, que podrfan brindar asistencia para aspectos técnicos especificos del proyecto. Por
ejemplo, se ha indicado que la Empresa de Acueductos (ANESAPA) podrfa estar en condiciones
de realizar ciertos andlisis de laboratorio para evaluar niveles de fltor en el agua; de igual
manera, laboratorios de la Universidad o del sector privado podrfan apoyar actividades
especfficas. En lo referente al financiamiento, existe la posibilidad de que los bancos privados,
algunos de los cuales administran programas de crédito para el desarrollo social (v.g. Banco Sol)
podrfan estar en capacidad de brindar asistencia en el manejo del Fondo de Desarrollo
Tecnolégico para la Fluoruracién de la Sal (a la manera de CREDISAL). El papel de la
Asociacién de OdontSlogos es muy importante para brindar legitimidad y credibilidad al
programa. Cabe recordar que el programa de fluoruracién es complementario a las acciones de
promocién y prevencién que realizan los odontélogos y no busca sustituir a la atencién
asistencial. Por ello, el apoyo de este gremio serd de la mayor significacién para el éxito del

programa.
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Los beneficios del programa, expresados conservadoramente en una reduccién en la
incidencia de alrededor de 10 millones de caries al cabo de los 5 afios del programa,
equivalentes a un ahorro potencial de US$32 millones, son impresionantes. Pocas son
las intervenciones de salud piblica con tan elevada tasa de retorno. Los beneficios se
incrementan de manera considerable al modificar el valor de la consulta dental (hacia un
valor m4s realista) o al aumentar la cobertura de los servicios dentales, tal como se
ilustra en el anglisis de sensibilidad correspondiente.

La relacién costo:beneficio de 1:41 para el programa de fluoruracién bajo el escenario
mis conservador es de por sf deseable. Al aumentar esta relacién a un méximo de
1:272), el programa se convierte de alta prioridad para el pafs. A esta valoracién
econdmica se afiade el hecho de que se cuenta con una adecuada capacidad administrativa
, técnica y financiera; con un incuestionable interés por parte de la industria salinera
local y con un compromiso politico al m4s alto nivel.

Existe interés por parte de varios organismos locales e internacionales de apoyar el
desarrollo del progrrama de fluoruracién. En el caso concreto de OPS, existe la
disposicién de brindar asistencia técnica y financiera para llevar a cabo los estudios
técnicos complementarios, como son la encuesta de salud bucal y el mapeo de los niveles
de fldor en el agua. Otros apoyos son necesarios para financiar el mejoramiento
tecnolégico de las plantas y la adquisicién de fldor, para fortalecer la capacidad de
monitoreo y evaluacién y para la realizacién de un programa de comunicacién social,
imprescindible para garantizar el éxito de 1a campaiia de fluoruracién.

Recomendaciones

El desarrollo del programa de fluoruracién de la sal como medida preventiva de salud

piblica requiere de los siguientes pasos:

1.

Finalizar la preparacién de un proyecto detallado sobre el programa de fluoruracién en
base al esquema producido como fruto de la presente consultorfa y que se presenta cComo
Anexo 3. Este proyecto deberd se presentado a los organismos pertinentes de
financiamiento para la implementacién del proyecto en sus distintos componentes. El
disefio final del proyecto deberd reflejar, en lo posible, el consenso alcanzado entre
ABISAL, la Secretarfa Nacional de Salud, y otras instituciones relacionadas con el

programa propuesto.

Realizar los estudios técnicos complementarios como son la Encuesta Nacional de Salud
Bucal y el Mapeo de los Niveles de Flior en Agua.

Como parte del disefio final del proyecto, elaborar una campaiia de comunicacién social
para la promocién del consumo de sal fortificada con fldor. Asimismo, convocar 2
representantes de la clase odontolégica para que otorguen credibilidad y legitimidad al
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BORRADOR de TRABAJO

PERFIL PARA EL DISENO DEL PROYECTO DE FLUORURACION DE LA SAL DE CONSUMO

HUMANO PARA LA PREVENCION DE LA CARIES

LA PAZ,BOLIVIA
ENERO 1995

ANTECEDENTES

I . - Vi sy Ilﬂ.

E1 valor del fliior para la prevencion de las caries dentales quedo establecido en 1935. El uso de flior en el

agua potable se inicio en los Estados Unidos a partir de 1945.

La fluoruracion ha sido recomendada por la

Organizacion Mundial de la Salud como una medida altamente eficaz y técnicamente factible, de bajo costo v riesgo,
y de amplia cobertura y acepracion social. El programa de fluoruracion de la sal de consumo doméstico para la
prevencion de la caries dental fue desarrollado inicialmente en Suiza en 1956. Desde entonces ha sido desarroilado
con éxito en varios paises del mundo, asi como de la Region de América Latinay el Caribe. La Tabla 1 presenta una
clasificacion de los paises de la Region segun la fase de desarrollo de los programas de fluoruracién de la sal.

TABLA1

] RELACION DE LOS PAISES DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE
SEGUN LA FASE DE DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS DE FLUORURACION DE LA SAL, 1995

INTERES::: |- INDUCCION . - IMPLANTACION. - | “EVALUACION: " " PROYECCION
Panama Republica Guatemala Jamaica Costa;Rica
El Salvador Dominicana Meéxico
Honduras Ecuador Peni
Nicaragua Colombia
Bolivia Brazil
Venezuela Uruguay
Chile
Cuba

Fuente: Adaptado de Organizacién Panamericana de la Salud, 1993

Como se puede apreciar en la Tabla 1, Bolivia se ha mantenido en una fase de "interés” en relacién al
programa de fluoruracién de la sal de uso doméstico. Sin embargo, el pais ha dado pasos firmes hacia la induccién de
un programa preventivo de salud oral como el que aqui se propone. El programa de fluoruracién de 1a sal de consumo

doméstico representa una inversion modesta de recursos econémicos.

Los costos directos (insumos y materiales;

equiposymaquimrim;molog{a;recmsoshumnos)ybsindirectossonrelaﬁvamemebajosynomquierenm
inversion significativa por parte de las plantas salineras. Si tomamos como ejemplo la experiencia de Costa Rica, pais
quecuentaconunpmgramadeﬂuomciéndelasaldsde 1987, el costo de produccion de 15.000 toneladas anuales
significa aproximadamente USS$1.57 por tonelada de sal 6 US$0,0016 por Kg. Este costo incluye rubros tales como el

mantenimiento de equipos y la compra de insumos.
(1993). La cobertura con sal fluorurada es nacional y se estima en 2.8 millones de babitantes.

La poblacién total de Costa Rica es de 2.9 millones de habitantes

El consumo anual de sal por habitante es de alrededor de 3.65 Kg (10 g/d/hab). Por tanto, ! costo anual de sal
fluorurada por persona es de USS0,006. El efecto de esta inversion sobre la salud oral es evidente. Para 1987, la linea
basal de COPD (indice de dientes cariados, obturados o perdidos) en niflos de 12 afios era de 9.1. Para 1993, el indice




las fases piloto o iniciales del programa, tanto 2 nivel de planta como de diswibucién. La comercializacién de la sal
enriquecida con fliior es un aspecto importnte del programa, y va a depender de la decision politica que se adopte, es
decir si la sal debe ser fortalecida de modo obligatorio o no, y de si se promueve la libre competencia entre los
diswribuidores. Una campaia de informacion piblica es igualemente critica para la aceptacion del programa, tanto por
parte de los procesadores como de los consumidores. El programa es autofinanciabie ya que un minimo incremento (del
orden de centavos de dolar) en el precio de la sal fortificada cubre los costos de produccion v de administracién. Los
costos de la inversion inicial también pueden ser recuperados a mediano y largo plazo, como resuitado del ahorro
incurrido al disminir la demanda y utilizacién de servicios dentales asistenciales para tratamiento de la caries. De existir
consenso en el valor social v econémico del programa de fluoruracion de la sal, tal como en Bolivia, un programa de
naturaleza universal es apropiado para alcanzar los objetivos establecidos.

ANALISIS DE FACTIBILIDAD PARA LA FLUORURACION DE LA SAL EN BOLIVIA

L Marco juridico.

En la actualidad no existe en Bolivia un marco juridico aplicable al programa de fluoruracién de la sal.
Esto no debe sorprender debico a que dicho programa no ha existido con anterioridad. Sin embargo, existe un
cuerpo de leves y reglamentos que se relacionan con el programa de yodacidn de la sal, dictados a partir de 1966, los
cuales tienen relevancia en la implementacion del programa de fluoruracién. Estos instrumentos legales son:

Decreto Ley No. 07736, dictado el 28 de julio de 1966
Decreto Ley No. 08338, del 17 de abril de 1968
Decreto Supremo No. 08613, de! 30 de diciembre de 1968

El primer decreto se dict6 con el objeto de establecer legalmente la yodacidn de la sal destinada al consumo
humano y animal. El segundo decreto, que reemplazo al primero, tuvo por objeto establecer la obligatoriedad del
uso de sal yodada a nivel nacional. El dltimo decreto contiene el reglamento que regula el cumplimiento de las

norma legal establecida.
%

Desde la promulgacién de los decretos-ley a fines de los afios 60, hasta inicios de los 80, las actividades de
produccién, comercializacién y consumo de sal yodada experimentan un compés de espera debido a que no existi6 el
suficients interés, asi como tampoco la capacidad de aplicar la ley por parte del sector de gobierno. A partir de 1981
se asigna la responsabilidad de implementar ¢l programa de yodacién a los Ministerios de Salud y de Agricultura y
Ganaderia (actualmente Secretarias Nacionales) y en 1982 se expide laNorma Boliviana de la Sal, a cargo del
Ministerio de Industria, Comercio y Turismo. Dicha norma establece una serie de requisitos de calidad en el
procesamiento y distribucién de la sal para consumo humano. En 1984-5, el entonces Ministerio de Salud dicta las
resoluciones ministeriales para el control de la sal comin (sin yodo) para consumo humano y para la apertura de

plantas procesadoras.

Finalmente, en 1984 se establece el Programa Nacional de Lucha contra el Bocio (PRONALCOBO), el cual
consolida el proceso de produccién, comercializacién y consumo masivos de sal yodada. Esta consolidacion ocurre
como resultado de la concertacion entre las instimciones publicas competentes, el apoyo de los productores y
procesadores de sal yodaday la asistencia técnica y financiera de organismos de cooperacion internacional.

El control de la disponibilidad de la sal yodada, responsabilidad de PRONALCOBO, se cumple mediante
actividades de monitoreo y evaluacién bien definidas (Secretaria Nacional de Salud, 1994). Estas actividades
examinan tanto la produccion cuanto los niveles de yodo en la sal. El resuitado neto del programa de yodacién de la
sal para consumo humano es que la prevalencia de bocio en la poblacién escolar ha disminuido draméticamente en
los Gltimos afios, de una tasa de 60.8 por ciento en 1981 a 4.6 por ciento en 1994 (Arraya, 1994). Este logro permite
concluir que los desérdenes producidos por deficiencia de yodo estan en franco proceso de eliminacién en Bolivia.

Es de esperar que el éxito alcanzado en esta drea pueda ser replicado en el caso del fitor y la prevencion de
las caries dentales. El pais cuenta con un modelo que se puede ser aplicado dentro del marco legal existente, aunque
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El procesamiento de [a sal para el consumo humano v su fortalecimiento con yodo requiere de un proceso
tecnolégico que incluye, como minimo, almacenamiento, molienda, secado, dosificacion y mezcla del yodo v
empagquetado. En Bolivia, este proceso varia sustancialmente entre las plantas salineras existentes, desde un nivel

artesanal de tipo familiar hasta un nivel industrial mecanizado, con significativo uso de mano de obra y produccion.

Un aspecto importante del procesamiento de la sal es su yodacién. la misma que se realizado de manera
consistente desde 1981. Casi la totalidad de sal narural es sometida a yodaci6n durante su procesamiento,
generalmente en la fase de moiienda o de mezclado. En el caso de los bloques de sal, la yodacion se hace mediante
métodos de aspersién (fumigado) o de inmersion. El yodo es importado por la Secretaria de Salud y puesto a
disposicion de los procesadores a precio reducido, sin subsidio estatal. El hecho de que el yodo sea adquirido v
distribuido por el gobierno asegura que su precio sea bajo, que la disponibilidad para los procesadores sea uniforme
y que el control sea efectivo. PRONALCOBO basa sus actividades de monitoreo de la produccién nacional de sal
yodada en funcién del monto de yodo aduirido por las plantas, ya que un indicador directo de produccién es dificil

de obtener.

La Secretaria de Salud, a través de PRONALCOBO, promueve activamente la vodacién de lasal. Sin
embargo, existen productores que, al margen de la ley, ponen a disposicién sal sin yodo, en forma de bloques o en
grano, para consumo de personas de menor nivel socio-econémico. PRONALCOBO realiza el controi de los niveles
de yodo en la sal, tanto a nivel de planta como a nivel de expendio, utilizando mecanismos de seguimiento bien
establecidos v con la estrecha colaboracién de las plantas salineras.

La produccién total de sal yodada ha ido en franco incremento durante los dltimos 10 aflos. En 1985, Ia
produccién total fue de aproximadamente 2,000 toneladas métricas (TM). Para 1994, la produccién enero-
noviembre fue de alrededor de 23,000 TM. Cabe anotar que esta produccién satisface casi en su totalidad la
demanda de consumo de sal yodada del pais.

Distribucién v I

La sal procesada ingresa a una red privada de comercializacién que alcanza a cubrir alrededor del 90 por
ciento del territorio nacional. Esta amplia distribucién es posible ya que se considera que la sal es uno de los
productos bésicos para el consumo familiar. La sal se expende principalmente en mercados abiertos (ferias)
comunes en muchos sitios de! pais. Existe una segmentacion natural del mercado de la sal como resultado de la
localizacion de las fuentes naturales y de las plantas procesadoras, asi como de la disponibilidad y las condiciones de
los medios de comunicacion. La sal producida en las plantas de La Paz y El Alto, por ejemplo, se distribuye en
zonas aledafias, mientras que la de Oruro se distribuye en el oriente del pais. Sin embargo, el posible encontrar sal
de Oruro en todo el territorio nacional, como consecuencia de su prominencia como la zona de mayor produccién de
sal yodada en el pais con 21 plantas, que cubre aproximadamente al 70 por ciento de la demanda nacional.



La respuesta de ABISAL a lo presentado ha sido de general aceptacién. Ellos estdn incluso dispuestos a
participar en el disefio final del proyecto, en los aspectos relevantes. Conviene compartir informacion de tipo
técnico a fin de que los procesadores aprecien con objetividad los detailes de lo que un programa de fluoruracién
implica para la produccion de la sal. Asimismo, conviene discutir la necssidad de asistencia técnica y de
capacitacion requeridas, con la participacién de ABISAL y la Secretaria de Saiud.

\ L

A continuacion se describe el analisis de factibilidad econdmica de un programa de fluoruracién de la sal de
uso domeéstico en Bolivia. con el objeto de reducir la incidencia de caries dental en el corto plazo (5 aifos). La
informacién utilizada para este anilisis se basa en datos disponibles en &! pais o en proyecciones estimadas.
Asimismo. se establecen varias suposiciones o premisas fin de facilitar el calculo de ciertos parametros, conforme

se describe en el texto.

En un mundo en que los recursos que pueden utilizarse para desarrollar acciones de salud son cada vez mas
escasos, es importante que las instituciones responsables de ejecutar tales acciones, asi como la sociedad en su
conjunto, establezcan un mecanismo de valoracion acerca de los costos v los beneficios de cada una de las
intervenciones que se proponen. Uno de estos mecanismos es la evaluacion econémica de los programas
preventivos. Este tipo de evaluacion es importante ya que permite juzgar la eficacia del programa preventivo a
ejecutarse o realizado, en relacion a su impacto en las condiciones de salud (analisis de costo-efectividad) o en
relacion a su rendimiento econémico (anilisis de costo-beneficio). La metodologia ha sido aplicada para examinar
los beneficios de programas de planificacion familiar o de erradicacion de la poliomielitis (Chamie y Heashaw,
1981; Musgrove, 1989), entre otos.

Como ya se indico, la evaluacién econémica del uso de sal fluorurada como medio para prevenir las caries
dentales y otras afecciones orales relacionadas es un paso importante en el anlisis de la factibilidad de dicha
intervencién. La metodologia que se propone es el analisis de costos y beneficio anticipados. Se ha escogido este
analisis con el objeto de preparar un argumento sustentado en el valor monetario de los beneficios de la intervencioén.

Con tal fin, se establece que los costos del programa serén estimados a partir de los costos en que se incurriria de
implementarse el programa en Bolivia; es decir, la instalacién, produccion y distribucion de sal fluorurada. Por otro
lado, se establece que los beneficios del programa serén los beneficios que se alcanzarian como resultado del
programa, al lograr una reduccién sustancial en el uso de servicios curativos debido a la menor incidencia de caries
dentales denmo de un periodo determinado.

La poblacién total de Bolivia para 1994 se proyect6 en 7.2 millones de habitantes. La cobertura potencial
con sal fluorurada es nacional y el consumo anual de sal por habitante es de alrededor de 3.65 Kg (10 g/d/hab). El
programa de fluoruracién de la sal de consumo doméstico representa una inversién modesta de recursos econdmicos.

Los costos directos (insurnos y materiales; equipos y magquinarias; tecnologia; recursos humanos) y los indirectos
son relativamente bajos y no requieren una inversién significativa por parte de las piantas salineras. Si tomamos
como ejemplo la experiencia de Costa Rica, pais que cuenta con un programa de fluoruracién de la sal desde 1987,
el costo de produccién de 15.000 toneladas anuales significa aproximadamente USS1.57 por tonelada 6 US$0,0016
por Kg. Este costo incluye rubros tales como el mantenimiento de equipos y la compra de insumos (Roviralta,

1993).

La hipétesis que se plantea para este andlisis es que el costo anticipado del programa de fluoruracion de la
sal en Bolivia serd menor que el beneficio alcanzado mediante la reduccion en el nimero de actividades curativas,
tanto piblicas y privadas, en un periodo de tiempo determinado y en una poblacitn especifica. En otras palabras, se
propone que el uso de sal fluorurada logrard un ahorro significativo de recursos que, de otra manera, se invertirian en
acciones de restauracién. Este planteamiento surge como respuesta a la pregunta de si (a) segin el punto de vista de
la Secretaria Nacional de Salud y (b) segin las personas que incurren en gastos personales por atencién dental, esun

programa nacional de fluoruracion preferible a su ausencia?
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TABLA 2

COSTOS Y BENEFICIOS ASOCIADOS CON LA PREVENC}ON DE CARIES DENTAL DURANTE UN
PROGRAMA DE 5 ANOS DE FLUORURACION DE LA SAL EN BOLIVIA

ANOSDELPROGRAMA ==~ = _

0 1 2 13 14 - 5
Tasa de descuento 6 de .893 797 J12 .636 567
actualizacion) A
COSTOS TOTALES
Costo de fluoruracion (ea miles | 265.6 109.8 99.5 96.7 118.9 94.4
USS) B
BENEFICIOS TOTALES
No. caries prevenidas (millones) | 0 1.75 1.92 2.12 2.33 2.55
C
Ahorro en traamiento (millones | 0 525 3.76 6.36 6.99 7.69
YD
Ahorro Neto (millones S) 0 4.38E 3.66 6.26 6.87 6.75
Valor actual del ahorro 0 4356 4.31 4.53 4.37 3.85
descontado (millones )

Notas:
A Se calcuia al final del afio, al 12% anual
B I ncluve costos iniciales y corrientes
C Se asume un impacto preventivo incial en el 25% de la poblacion total, a partir del segundo
afto del programa, conuna  reduccion adicional anual de 10% en la incidencia de caries.
D Se asume un valor de $3 por caries prevenida.
E Toma en cuenta el costo de los afios 0y 1.

El costo total anticipado para la produccién de sal fluorurada en Bolivia, como intervencién de un programa
masivo de prevencién primaria de caries dental, se ha calculado en USS784.900 para los 5 afios de duracién, ademds
de afio de induccién. De este valor, se considera que los costos de renovacion tecnolégica a nivel de las plantas, asi
como el costo del fliior (alrededor de $220,000) son recuperables. El costo de la maquinaria es recuperable porque
el mecanismo de financiamiento podria ser similar a CREDISAL, es decir, mediante la concesién de créditos

blandos a las plantas para su amortizacién en un periodo de 3 aflos.

En un andlisis realizado por PRONALCOBO se establece que la inversion en maquinaria podria incluso
revertir una ganancia de aproximadamente $30.000 al cabo de los 5 primeros afios del programa. En cuanto alos
costos de fliior, son recuperables en razén de que podrian ser afiadidos al precio de la sal, mediante un incremento
extremadamente modesto. La inversion del sector piblico, para cubrir los costos de administracién, monitoreo y
evaluacién y mercadeo social del programa, representa alrededor de USS346.500 para los seis primeros afios del

programa.
Beneficios anticipados del programa de fluoruracion de la sal

Tal como en la seccion anterior, es preciso indicar las premisas utilizadas para el calculo de los beneficios
anticipados del programa de sal fluorurada. :

a) En primer lugar, la poblacién sobre la cual se calculan los beneficios del programa es la cuarta parte dela
poblacién total del pais, en razon de que se considera que el acceso a los servicios dentales, tanto publicos

como privados, no ¢s universal.
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En relacion al tema de sostenibilidad del programa, la evaluacion realizada indica que los costos iniciales y
los corrientes a ser incurridos son moderados. En Bolivia, los costos iniciales del programa podrian ser descontados
en virrud de que ¢l mecanismo de financiamiento potencial para dotar a las plantas salineras de la maquinaria y
capacidad técnicos necesarios , usando el modelo CREDISAL, permitiria su recuparacion al corto plazo, incluso con
una ganancia de aproximadamente USS$30.000 al cabo de 6 afios. Asimismo, los gastos corrientes de las plantas
(personal, insumos, mantenimiento) son recuperables como resultado de un modesto reajuste en el precio de la sal.
Si se entiende la sostenibilidad financiera como la capacidad del sistema de salud para generar y asignar un nivel
suficiente de recursos para realizar las actividades previstas v para mantener un nivel aceptabie de cobertura (Day,
1990), el programa de fluoruracién de la sal tiene alta probabilidad de convertirse en autosostenibie en el corto
plazo. Los recursos necesarios para su desarrollo y mantenimiento son razonables, por lo cual el costo agregado es
minimo y existe una predisposicion favorable del sector privado para prestar su colaboracion técnica y financiera.
Estas condiciones estin sustentadas por la experiencia favorable de! programa de vodacion de la sal, cuyos costos de

produccion son recuperados sin dificultad.

La fluoruracion de la sal de uso doméstico es un método acsptable por la comunidad y al que la mayoria de
la poblacion puede acceder de manera ficil y oportuna. Elagua fluorurada, cuyo impacto preventivo es similar al
observado con la sal, implica mayores costos de produccién, distribucién y mantenimiento, y la comunidad,
especialmente los subgrupos de marginalidad, experimenta con frecuencia dificultad de acceso y cobertura amplia.

Otros programas en donde se ha utilizado sal enriquecida con algiin micronutriente para reducir o controlar
la incidencia de enfermedades frecuentes indican que la estrategia es eficaz. Tal es el caso, en Bolivia, de la sal
vodada. Este programa se ha desarrollado con éxito desde hace 10 arios, alcanzando coberturas cercanas al 90 por
ciento y resultados importantes en cuanto a la prevencion de bocio y cretinismo endémico. El uso doméstico de sal
vodada estd bastante difundido y existe colaboracién permanente por parte de las plantas salineras, las redes de
comercia-lizacién o distribucién y los organismos del estado responsables.

Por todo lo dicho con anterioridad, el programa de fluoruracion de la sal de uso doméstico constituye una
intervencién altamente deseabie para controlar y reducir un problema de salud publica en Bolivia, como son las
caries dentales. La inversion necesaria para desarrollar y mantener el programa es moderada y los beneficios son
significativamente altos, tal como lo demuestran otros paises en la Region. Al existir una predisposicion favorable
por parte de los distintos estamentos, ¢l programa tiene una elevada probabilidad de disefio e implementacién

exitosos.

DESCRIPCION DEL PROYECTO (Lic. Rivero, Ing. Mariscal, Dra. Chirinos, Dr. Centeno, Dr. Murgueytio)
EXPLICAR EL CONTENIDO DE CADA UNO DE LOS COMPONENTES Y SUBCOMPONENTES DEL

PROYECTO
Objetivos
Obieti I

Promover la prevencion primaria de la caries dental mediante la produccitn, distribucién y consumo masivo de sal
fluorurada

Obieti £

1. Promover el mejoramiento de la industria salinera boliviana.

2. Fortalecer el sistema crediticio a los productores de sal.

3. Mejorar la capacidad institucional de la Secretaria de Salud para la ejecucion de actividades de monitoreo Y
evaluacién de los programas de fortalecimiento con micronutrientes, particularmente el fitior.

4. Realizar estudios técnicos de base para determinar el perfil eppidemiolégico actualizado de la salud bucal, ia

concentracién natural de flior en el agua su consumo, mediante 1a excresi6n urinaria.
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Administracion: establecimiento de sistema de vigilancia y control de calidad

Anilisis de laboratorio

Capacitacién

Asistencia técnica

3. Componente de comunicacién social

Estrategia de comunicacion: replicacion del modelo de comunicacion utilizado por el programa de yodacién
Disefio de contenidos y mensajes :
Preparacion de materisles

Diseminacion de mensajes: radio, television, medios visuales (afiches, almanaques, etc.)

Evaluacion del programa de comunicacién social
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