Evaluacion de Costos y Beneficios Antici
del Programa de Fluoruracion del Agua Potable
propuesto para la VIII Region, Chil

Departamento Odontolégico
Ministerio de Salud
Organizacién Panamericana de la Salud
Divisién de Desarrollo de Servicios y Sistemas de Salud
Programa Regional de Salud Oral

Este estudio fue preparado por: Dr. Patricio Murgueytio,
Departamento de Medicina Comunitaria y Familiar
Escuclas de Madicina y Salud Publica
Saint Louis University
bajo la asesoria de la Dra. Saskia Estupifian-Day,
Asesora Regional del Programa de Salud Oral

Diciembre, 1995




Resumen Ejecutivo
Introduccién

I. Antecedentes

Consideracion de Factores Ecologicos
Caracteristicas Demogréficas y Sociales
Perfil Epidemioldgico del Perfil Buco-
Dental

Recursos disponibles para la oferta de
atencion dental preventiva

y curativa

Il. Estudios Técnicos

Abasto de Agua Potable
Andlisis de Costos y Beneficios
Anticipados

lll. Conclusiones del Analisis
iIV. Recomendaciones

V. Referencias

Vi. Anexos

Pagina

10
10

11

17
19
21
23






Resum jecutiv

Este estudio tiene por objeto examinar los costos y beneficios anticipados de un
programa de fluoruracion del agua potable propuesto para la Vill Region de Chile.
Este estudio se realiz6 a solicitud del Departamento de Odontologia del Ministerio de
Salud de Chile, con la asistencia técnica del Programa Regional de Salud Oral de la
Organizacion Panamericana de la Salud, el Departamento de Medicina Comunitaria y
Familiar y la Escuela de Salud Publica de Saint Louis University, Saint Louis, Missouri,
Estados Unidos. El estudio se llevo a efecto mediante una visita de trabajo y Ia
revision de material técnico durante el cuarto trimestre de 1995.

El analisis demuestra que existe necesidad en la Viil Regién por un programa de esta
naturaleza, debido a (1) la alta prevalencia y severidad de la caries dental; (2) la
limitada capacidad del sector publico y presumiblemente del privado para satisfacer la
demanda de servicios curativos; y (3) la escasa concentracion de fiior en las fuentes
naturales de agua en la Region.

El pais cuenta con el compromiso firme del nivel de gobierno para aplicar una politica
preventiva de Salud Buco-Dental y con los recursos técnicos y financieros necesarios
para su implementacion exitosa. En este contexto, se destaca la contribucion de la
Empresa de Servicios Sanitarios del Bio-Bio (ESSBIO), responsable del abasto de
agua potable en la VIil Region.

El proyecto de fluoruracion del agua potable en la VIl Region beneficiaria a una
poblacion cercana a los 2 millones de habitantes durante el periodo 1995-2005. La
proyeccion de la inversion social requerida es elevada y asciende a alrededor de los
MM$3.000 (costo actualizado a 1995 con una tasa del 12%) para los primeros 10 afios
de implementacion. Sin embargo, los beneficios logrados en términos de la reduccion
en 50% de las caries en la poblacion beneficiaria (alrededor de 9 millones de caries en
la poblacién total de la Vil Regi6n), con el concomitante ahorro en recursos no
utilizados en servicios de obturacion, hacen del proyecto una inversion deseable.
Usando el arancel del Fondo Nacional de Salud (FONASA), el ahorro total actualizado
asciende a alrededor de MM$80.000, lo que da una relacion de costo-beneficio de
1:26. Si se usa el arancel del Colegio de Cirujanos Dentistas, la relacion costo-
beneficio es de 1:100.

Beneficios indirectos del proyecto de fluoruracién del agua son la reduccion del -
ausentismo escolar, el incremento de la productividad laboral y el consiguiente
mejoramiento de la economia familiar. Estos resultados sugieren que la fluoruracion
del agua potable en la VIli Region constituye una excelente inversion social y una
intervencion prioritaria de salud publica, cuya ejecucion se recomienda iniciar a corto

plazo.



Introduccié roposito del estudi

La presente evaluacion del los costos y beneficios anticipados del programa de
fluoruracion del agua potable en la VIil Region responde a un requerimiento del
Ministerio de Salud para conocer el impacto econémico potencial del mencionado
programa. El objeto de este analisis es contribuir e informar el proceso de toma de
decisiones relacionadas con proyectos de inversién social.

La fluoruracion del agua es una intervencion preventiva de orden masiva, destinada a
reducir la caries dental, condicion que afecta mayoritariamente a la poblacién de la Vil
Region. Este estudio se inserta dentro de los lineamientos de la politica nacional de
Salud Buco-Dental del Gobiemo para el sector salud, particularmente en su
componente preventivo. Chile cuenta con una larga trayectoria como pais lider en
Ameérica Latina en la fluoruracién del agua potable. Esta historia se remonta al afo
1953 en que se dio inicio a una experiencia piloto en la ciudad de Curicd, la misma que
al cabo de 11 afios llegd a demostrar una reduccion del 60% en la incidencia anual de
caries en las poblaciones objetivo. Dicho programa se extendié a 73 covimidades
alcanzando cubrir a casi 4.5 millones de habitantes. Por razones de ord

administrativo y financiero el programa fue suspendido en 1977.

En 1981 se aprobo el Programa Nacional de Fluoruracion del Agua Potable mediante
Decreto Supremo No. 915, bajo responsabilidad técnica y financiera del Ministerio de
Salud (MINSAL) y del Ministerio de Obras Publicas. A partir de 1985 se reinicio el
programa en la V Region, el mismo que, al cabo de casi 10 afios de ejecucioén, ha
demostrado un notable impacto favorable en el mejoramiento de la salud dental.

Para la preparacion de este estudio se ha contado con la colaboracion del
Departamento Odontolégico del MINSAL, cuyos funcionarios proporcionaron la mayor
parte de la informacion requerida asi como valiosos criterios técnicos. Funcionarios del
Departamento de Inversiones, Ministerio de Planificacion y Coordinacion KMIDEPLAN),
también colaboraron proporcionando informacioén y observaciones técnicas respecto
del enfoque metodologico y el contenido del presente estudio. Finalmente,
representantes de la Secretaria Regional Ministerial de Salud (SEREMI) de la Viii
Region, la Empresa de Servicios Sanitarios Bio Bio, S.A. (ESSBIO) y la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Concepcion compartieron relevante informacion.

El estudio comprende una revision de las caracteristicas socio-demograficas de la Vil
Region, su perfil epidemiolégico buco-dental, una breve descripcion de ESSBIO y el
analisis de costos y beneficios anticipados del programa de fluoruracion propuesto. La
informacion que aqui se presenta aborda los aspectos mas relevantes de la
implementacion de un programa de fluoruracion del agua en la VIl Regién, con
particular atencion a la evaluaciéon econémica del mismo. La disponibilidad de
informaciéon adecuada, asi como la entusiasta asistencia de los funcionarios

responsables, ha hecho posible que este trabajo pueda ser realizado dentro de un



apretado cronograma. El andlisis, la interpretacion, las conclusiones y las
recomendaciones son de exclusiva responsabilidad del autor.

Antecedentes

La VIIl Region comprende una zona de aproximadamente 37.000 kilbmetros
cuadrados, ubicada a 500 Km al sur de Santiago. La Region comprende las provincias
de Nuble, Concepcion, Arauco y Bio Bio, las que agrupan a 49 comunas (Instituto
Geografico Militar, 1982). El area de Concepcién-Talcahuano constituye el polo de
desarrollo demografico, industrial y financiero de la Region, aunque es la actividad
agropecuaria la principal fuente generadora de ingresos.

Consideracion de factores ecologicos

La temperatura ambiental promedio en la VIl Region es de 12.2°C, segun informacion
proporcionada por la Oficina Metereolégica del Sur. La Tabla 1 presenta promedios
historicos de temperaturas observadas en distintas zonas de la Region.

Tabla 1
di

la VIl R

Concepcion 11.9 1965-1980
Talcahuano 12.5 1936-1957
Chillan 13.6 1950-1970
Los Angeles 13.3 1936-1970

Fuente: SEREMI VIil Region

La concentracion dptima de fliior en el agua para lograr un impacto preventivo
favorable es de 1 parte por millon (1 ppm). Esta concentracion esta vigente para Chile
de acuerdo a la FAO y a la Norma Chilena de Agua Potable nimero 1.333. En abril de
1995 se reporto para el Rio Bio-Bio, zona de Puente Nuevo, una concentracion de
0,03 ppm de flior. En la zona de Puente Viejo la concentracion fue de 0,025 ppm. En
el Rio Andalién, dos muestras de agua presentaron concentraciones de fiior de 0,025
y 0,030 ppm, respectivamente. En cuanto a concentraciones de filior en agua de mar,
lecturas realizadas en las zonas de Arauco, Lebu y Coronel dieron concentraciones de
0,41 ppm, 0,43 ppm y 0,44 ppm, respectivamente (Depto. Programa del Ambiente,
Servicio de Salud Concepcion Arauco, 1995). La Tabla 2 presenta concentraciones de
fidor en el agua potable de varias comunas de la Region.



Concentracién de e, VIl Regién

oncepci <0.10 Lirquen <0.10
Talcahuafio <0.10 Santa Juana <0.10
Coronel <0.10 Florida <0.10
Lota <0.10 Tucapel <0.10
Chiguayante <0.10 Lebu <0.10
Tome <0.10 Curanilahue <0.10
Penco <0.10 Canete <0.10
San Pedro <0.10 Arauco <0.10
Hualqui <0.10 Los Alamos <0.10
Carampangue <0.10 Ramadillas <0.10
Contulmo <0.10 C.M.P.C. Laja 0.18
Pob.Cholguan 0.28
Fuente: Superintendencia de Servicios Sanitarios

Caracteristicas demogréficas y sociales |
|

Seguin datos proporcionados por la encuesta CASEN de 1994 (MIDEPLAN, 1995), ia

poblacion total de la Region a la fecha fue de 1.789.366, de la cual un 78% residi6 en

zonas urbanas. La distribucion por edad para el periodo 1991-95 se presenta en la

Tabla 3.

Tabla 3
Poblacion por grupos de edad y por afno
<1 afno 39.025 39.834 41.516 *

14 151.564 150.811 149.161 192.882 | 193.842
5-14 338.608 343.500 348.618 357.986 | 361.271
15-24 318.866 311.631 304.181 324.093 | 322.656
25-44 498.250 509.060 518.494 545.044 | 556.450
45-64 246.314 251.364 256.590 276.790 283.678

65+ 99.775 101.854 104.016 110.718 113.688
Total 1.692.402 1.708.054 1.722.576 1.807.513 1.831.585

Fuente: MIDEPLAN, 1995
Nota: (*) la poblacién menor de 1 afio se incluye en el grupo 1-4 para 1994 y 1995 debido a su
agregacion en la fuente.

De los datos anteriores se establece que la tasa anual de crecimiento vegetativo en la
Vi Region es de 1.01. Asimismo, segun la mencionada encuesta, el 60% de la
poblacion se clasifico como pobre y el 14% como indigente. Al examidar solamente al
subgrupo de poblacion de 0-12 afios de edad, que ascendio a un total/de 435.164 en
1994, el 75 % residia en el medio urbano y el 55% se clasificé como ppbre.




Descripcion del perfil epidemiolégico bucodental en la Vil Regién

Esta seccién tiene por objeto caracterizar el estado de salud buco-dental en la Region
segun grupos de edad, lugar de residencia y nivel socioeconémico, en comparacion
con datos y objetivos nacionales. La Tabla 4 presenta, precisamente, datos
comparativos de prevalencia y severidad de caries en varias regiones idel pais.
Aunque la comparacion es dificil dada la variacion en la época en queise realizaron los
estudios, asi como variacion en la distribucion urbano-rural de la poblacion, los datos
dan una idea de la diferencia en niveles de salud buco-dental entre la VIIl Region 'y
otros sectores del pais. Se observa que los nifios de 6-14 afios de la VIII Region son
mas susceptibles de estar afectados por caries mas frecuentemente y mas
severamente que nifios residentes en zonas que disponen de agua can concentracion
adecuada de fltor (tal el caso de la V Region).

Tabla 4
Analisis comparativo de salud bucal en nifios de 6-14 afios, varias egiones, Chile

&8 ;

Vil Region 1992° 7.5 X
V Regién 1994° _ 34 475
Santiago 1986° 6.0 22.0

Fuentes: (a) Departamento Odontologico, MINSAL; Facultad de Odontologia,
Universidad de Concepcion.
(b) Ministerio de Salud, 1994.
(c) Fernandez, 1987.

En la Tabla 5 se presentan datos de frecuencia y severidad de caries en escolares
residentes en varias comunas de la Provincia de Nuble, en la Vill Regién. Aunque
estos datos no son necesariamente representativos del estado de salud buco-dental
general si permiten establecer que, en general, existe una elevada prevalencia y
severidad de caries, con importantes diferencias intra-regionales.

Tabla §
Perfil de salud buco-dental en escolares de ensefianza basica municipalizada, Nuble,
1992

Niguen : : S.Fabian 0 7.7
El Carmen 0.0 8.2 Trehuaco 21 8.4
Quilion 46 7.4 Buines 78 6.98
Coihueco 0.0 7.9 Quirihue 28 7.6
Pemuco 3.2 7.0 Cobquecura 3.7 7.4
Yungay 1.2 9.3 Ninhue 0.0 7.9
| S.lgnacio 0.0 8.4 Portezuelo 0.0 7.7
L Ranquil 5.8 6.8 S.Nicolas 46 7.0




S.Carlos 0.7 7.5 Chillan 11.3 6.0
Coelemu 1.9 8.1 Pinto 0.0
Fuente: Programa Odontoldgico, Servicio de Salud de Nuble

Las metas del Plan Nacional de Salud Buco-Dental se enmarcan en el contexto de la
estrategia de Salud Para Todos para el afio 2000 y son las siguientes:

Alcanzar que el 50% de nifios entre 5-6 arios esté libre de caries dental.
Lograr que el indice COPD a los 12 afios no exceda de 3.

Lograr que el 80% de la poblacion de 18 afios posea una dentadura completa.
Reducir la prevalencia de edentulismo en 50% en la poblacion de 35-40 afios.
Reducir la prevalencia de edentulismo en 25% en la poblacion de 65 afos.

RN

De la informacion epidemiolégica disponible se concluye que la Vil Region se
encuentra distante de alcanzar la meta establecida para el afio 2000, @ menos que se
considere una intervencion preventiva masiva, como es la fluoruracion del agua, cuyo
impacto sera posible observar en el mediano a largo plazo (5-10 anos).

Recursos disponibles para la oferta de atencion dental preventiva y cqrativa
\

Ademas de un programa masivo de prevencion es preciso contar con recursos
humanos e institucionales suficientes a fin de realizar acciones preventivas y curativas
a nivel individual. Ejemplos de estas acciones son los procedimientos profilacticos, la
aplicacion de enjuagatorios bucales y sellantes, entre otros. En la Tabla 6 se ilustra la
limitada disponibilidad de recursos odontologicos del sector publico en la VIl Regién.
Si se considera que una elevada proporcion de usuarios acude a los servicios publicos,
la razén de odontdlogo por poblacion es de alrededor de 2:10.000 habitantes. Esta
razén es absolutamente insuficiente para remediar el serio dafio de salud bucal en la
VIl Regidn.

Tabla 6
Recurso profesional odontélogo y tipo de consultas por servicios de salud, VIll Region,
SNSS, 1995 ‘

Odontélogos 273

No. Clinicas 311 108

Consultas primarias 5.335 1.900 3.387 1.315 2.120
(horas)

Consultas especial. 1.497 663 847 474 360
(horas) ;

Total horas consultas 6.832 2.563 4.234 1.789 2.480

Fuente: SEREMI VIii Region



La Tabla 7 pone en evidencia datos de cobertura y accesibilidad de servicios
odontolégicos del sector publico en la VIl Region. Las cifras indican bajas tasas de
cobertura y de acceso. El indicador de ‘impacto” evalua la capacidad de los servicios
de atencién dental de satisfacer las necesidades globales de los usuarios, lo que se
denomina “altas integrales”. Como ilustracion, el indicador de impacto para la
poblacién de Nuble en 1994 vari6 entre un minimo de 0,57% para la poblacién mayor
de 25 afios y un maximo de 3,55% para la poblacién de 6-14 anos. Esto significa que
en ese afio las necesidades de atencién dental pudieron ser satisfechas de manera
completa solamente en una proporcion algo mayor del 3%, en el mejor de los casos,
en la provincia de Nuble. Este patron de bajos indicadores de impacto se mantiene en
otras provincias de la VIil Region.

Por otro lado, el indicador de “acceso” se obtiene de dividir el nimero de primeras
consultas de odontologia general por la poblacion objetivo y mide la accesibilidad de la
poblacion a un primer contacto con los servicios. Como en el caso anterior, los
porcentajes del indicador de acceso son en general bajos y no superan en la Region el
25% para el afio 1994. Estas cifras documentan la seria limitacion de los servicios
publicos para satisfacer la demanda de atencion odontolégica en la VIIl Regioén.

Tabla 7
Altas Integrales Primarias Basicas y Accesibilidad a Servicios de Odontologia General,
VIl Regién

‘Servicio de Salud

impacto

“Nuble

1993

1994

“Concep-Arauca
1993
1994
1993

1994

i0-Bio - 4

1993 1,11

s , 2,00 17,04 0,43
1994 0,77 4,962 3,30 1,51 17,61 0,26 8,66
Fuente: Departamento de Coordinacion e Informatica, MINSAL

Finalmente, y aunque no se cuenta con la informacion pertinente, es posible especular
que la oferta privada de servicios es también limitada, particularmente para aquellos
segmentos de poblacion con mayor necesidad. Un factor determinante del limitado
acceso a servicios privados constituye su precio, el mismo que puede|llegar a ser hasta
4 veces mayor que el de ios servicios publicos, segun el analisis realizado para este
estudio.






i acnico
Caracterizacion de la empresa de agua potable ESSBIO.

Informacion para esta seccion se ha obtenido del documento de Memorias 1994
preparado por la Empresa de Servicios Sanitarios del Bio-Bio, S.A. (ESSBIO). Esta
empresa tiene a su cargo producir y distribuir agua potable, recolectar, tratar y disponer
las aguas servidas y realizar otras prestaciones relacionadas con tales actividades, con
jurisdiccion en la ViIl Region. La empresa se cre6 en 1990, segun lo establecido en la
Ley 18.885, siendo formalmente constituida mediante escritura publica en abril de ese
afio como una sociedad an6nima. ESSBIO es una empresa del Estad Chileno,
siendo sus accionistas la Corporacion de Fomento de la Produccién (CORFO), con
99% de las acciones, y la Tesoreria General de la Republica. El monto total de
acciones en 1994 fue de 1.642 millones de pesos.

En 1994, la produccion de agua potabie se realizd en 73 centros con un monto total de
alrededor de 120 millones de metros cubicos, de los cuales 83 millones se produjeron
en Concepcion. La produccion de agua potable tuvo origen superﬁciaren un 70% vy el
72% fue distribuida por bombeo. |

La empresa abasteci6 en 1994 a 1.346.000 personas, lo que represeqta una cobertura
urbana del 98% y hace que la Region cuente con una de las mejores coberturas de
abasto de agua potable en América Latina. En cuanto a poblaciéon rqul, la empresa
abastecio por medio de 16.615 arranques a cerca de cien mil personas en 1994, con
una cobertura del 90%. Vale aclarar que esta cobertura rural se refiere Unicamente a
las zonas en las que la empresa presta servicio, no ala poblacién rural total -
(Bahamonde, 1995).

Durante el ejercicio de 1994 ESSBIO facturé la cantidad de 78,5 millones metros
cubicos, generando ingresos de explotacion por la suma de $14.155 millones, monto
superior en un 20% a las ventas de 1993. La estructura de la cartera de clientes de
agua potable se presenta en la siguiente tabla. |

Tabla 8
Estructura de cartera de clientes, ESSBIO, 1994

- Tpo
Residencial 262.502
Comercial 13.693
Industrial 884 0.31
Fiscal 2.537 0.90
Otros 637 0.25
Total 280.253 100
Fuente: Memorias 1994, ESSBIO
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Durante 1994 la empresa obtuvo los ingresos mas elevados de su historia, alcanzando
una cifra superior a los $2.700 miliones, con una rentabilidad patrimonial de 6.21%. En
ese afo la empresa financi6 tanto su operacién como sus programas de inversion con
recursos propios, por un monto de MM$5.617. Ello ha llevado a la empresa a
manifestar que "...Estos resultados permiten encarar proyectos de ampliacion y
mejoramiento de sus servicios a través de programas de inversion que tienen dos
caracteristicas de importancia: en primer lugar generan un alto impacto social a traves
del mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes de la Region y en segundo
lugar, son proyectos altamente intensivos en contratacion de mano de obra, por lo que
entregaran ocupacion a un numero importante de trabajadores”. |

En 1994 la empresa patrociné la publicacion de un documento sobre Ia controversia
existente alrededor de los programas de fluoruracion, el mismo que fue presentado en
un evento cientifico. Este documento, sin embargo, no refleja la posidion oficial de la
empresa, segun un portavoz contactado (Bahamonde, op.cit.). La posicion actual de la
empresa es de imparcialidad respecto de la fluoruracién, y se reconoce el deber de
cumplir con las disposiciones y requerimientos establecidos por la Superintendencia de
Servicios Sanitarios.

Factibilidad econémica
Costos estimados del programa de fluoruracion
Costos directos

La informacion disponible para identificar los costos directos del programa propuesto
fue suministrada por la empresa ESSBIO en el documento entregado a MIDEPLAN
con los términos de referencia para la elaboracién del estudio de factilbilidad del
proyecto de fluoruracién del agua potable en la Vil Region. |

Los costos directos estimados para este analisis incluyen:

« la adquisicion e instalacion de equipos y maquinarias (costo de inversion inicial
estimado para el afio 0 del proyecto);

« la operacion del programa de fluoruracion, que comprende la compra de reactivos y
otros insumos quimicos, capacitacion, mantenimiento y reparacion y analisis de
laboratorio (control de calidad y seguridad), durante los anos 1-10) el proyecto.

‘

No se han considerado costos de personal debido a que la empresa qbnsidera que no

habria necesidad de contratar personal adicional para ejecutar el proyecto. Los costos

directos representan la inversion necesaria para realizar el programa de fluoruracion

por encima de los costos de inversion y de operacion incurridos en Ia%roduccién y

distribucion de agua potable.
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Segun este estudio, los costos directos totales al afio 10 del programa 'se estiman en
MM$3.564. A estos costos se suma el costo de amortizacion, a pagarTe dentro de los
primeros 5 afios de ejecucion del proyecto, con lo cual el costo directo neto total
asciende a MM$ 4.312 (ver Tabla en el Anexo). |

Costos indirect

Los costos indirectos corresponden a la inversion necesaria para la ejecucion de una
campafia de comunicacion a realizarse en la VIl Region para informar a la comunidad
sobre el programa y sus beneficios. Esta actividad seria realizada por|una sola vez al
inicio del proyecto. El costo de esta actividad para el primer aro de ejcucion se estima
en MM$30. |

El costo total neto del programa cormresponde a la suma de costos directos e indirectos
durante la vida del proyecto. Este total es de MM$4.342. El valor act alizado de este
total es de MM$ 2.954, que resulta de aplicar una tasa de descuento de 12% anual,
segun ia recomendacion de MIDEPLAN para inversiones de orden sogial. La
expresion matematica de la aplicacion de la tasa de descuentoes:

C=Co+ C1 +C2 + Ct
(141)  (1+1) (140

donde:

C = costo total actualizado
Co = costo del afio 0 |
C1 = costo del 1er afio de implementacion ‘
Ct= costo del ditimo afio

r = tasa de descuento (tanto por uno)

n = vida del proyecto en afios

Beneficios estimados del programa
nefici irectos

Los beneficios del programa se fundamentan en el nimero de poblacién beneficiada
con el agua potable fluorurada, la incidencia esperada de caries en dicha poblacién, la
reduccion de caries como efecto del programa de fiuoruracion y el precio de servicios
de atencién dental. Como en el caso de los costos estimados, los beneficios se han
establecido tomando en cuenta una vida de! proyecto de 10 afios. Se ha aplicado
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también una tasa de actualizacion sobre los beneficios totales a fin d¢ compararios con
los costos. |

1. Poblacion beneficiaria

La poblacion objetivo es la poblacion total de la Vil Regidn proyectada para 1995
(1.831.585 habitantes). Esta proyeccion incluye a la poblacion urbana y rural con o sin
abasto de agua potable. Debido a que el programa de fluoruracion s realizaria a
través del abasto de agua potable, es preciso limitar el estudio de los|beneficios
anticipados a la poblacion con cobertura efectiva. Por tanto, para efecto de este
analisis se ha tomado en cuenta al 73% de la poblacion urbana (1.328.836) y al 25%
de la poblacion rural (100,000 habitantes), segun las cifras de cobertura en 1994
proporcionadas por ESSBIO. A fin de cuantificar el beneficio seguin grupo etareo (0-12
y 12+ afios), el analisis también toma en cuenta esta proporcion tanto para el medio
urbano como rural. La Tabla 9 presenta datos de poblacién por grupo etareo y
cobertura con agua potable. Se asume una tasa de crecimiento poblacional de 1.0%
anual en la VIl Region durante la vida del proyecto.

(NOTA: El total de la columna correspondiente a la poblacién rural »n abasto de agua
potable, cuyo monto asciende a 100.000 habitantes, proviene de la e timacion de
cobertura rural de ESSBIO para 1994. El desglose por edad es arbitrario debido a que
no ha sido posible contar con datos exactos para este estudio.)

Tabla 9 ;
Poblacion beneficiaria del programa de fluoruracén, segin grupos etareos, por lugar de
residencia y cobertura con agua potable, VIl Regid

EDAD B -
con agua sin agua con agua
0-12 272.478 96.895 20.000
12 y mas 1.051.358 387.577 80.000 238.336
total 1.323.836 484.472 100.000 297.920

Fuente: MIDEPLAN, ESSBIO

2. Incidencia esperada de caries

Para efecto de la presente estimacion se ha establecido una incidendia de una caries
por persona por afno. Esta incidencia es claramente conservadora ya que estudios

epidemiologicas realizados en el pais sugieren una incidencia anual que fluctua entre
1.5 y 2 caries por afio. Aunque esta incidencia es mayor en grupos r}téreos de menor

nivel social y econémico, residentes en zonas urbano-marginales y rurales, tal
variacion no se ha tomado en el presente estudio, por lo que se supane una incidencia
uniforme en la poblacién beneficiaria. 1

i
|
i
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3. Eficacia del programa

Seguin observaciones realizadas sobre la eficacia preventiva de programas masivos de
fluoruracion potable se conoce que la misma puede variar entre 40% y 60% en un
periodo de 10 afios. En Chile, estudios epidemiologicos han demostrado que la
eficacia de tales programas es aun mayor, llegando, en la V Regién por ejemplo, a
estar por encima del 70% en nifios de 4-5 aiios; sobre el 60% en nifios de 12-14 afios
y alrededor del 12% en personas de 35 a 44 afios de edad (Ministerio de Salud, 1994).
Este resultado indica una eficacia diferenciada por edad, lo cual se explica
biolégicamente tanto por la farmacocinesis de los fluoruros en el organismo cuanto por
el nimero de piezas dentarias susceptibles. A menor edad, mayor la eficacia del fidor.
A mayor nimero de factores de riesgo, tales como faita de higiene dental, escasa
educacion, nivel socioeconémico bajo y marginalidad, todo lo cual resulta en mayor
incidencia de caries, mayor el efecto preventivo. Los graficos 1y 2 en el anexo
demuestran la evolucién de la incidencia de caries en la poblacion urbana de la Vil
Region, comparando la situaciéon con y sin proyecto.

4. Arancel del tratamiento de obturacion.

Este arancel ha sido calculado en funcion de los precios referencia establecidos para el
tratamiento de obturaciones por el Fondo Nacional de la Salud (FONASA) y el Colegio
de Cirujanos Dentistas de Chile (CCD). Se ha estimado un precio promedio ponderado
tomando en cuenta la prevalencia diferenciada de obturaciones en gada uno de los
grupos etareos analizados (ver Tabla 9). El precio ponderado prom dio considera, por
un lado, la diferencia de precios para obturaciones simples y complid;adas, asi como la
frecuencia de dichos procedimientos en cada grupo etareo. Segun tales calculos, el
precio por obturacion es de $4.265 segiin FONASA y de $16.175 segun el CCD. El
analisis considera estos dos tipos de precio para la estimacion de los beneficios
monetarios del programa, es decir el ahorro incurrido como consecuencia del impacto
preventivo de la fluoruracion.

Tabla 10
Distribucion de la utilizacion de procedimientos dentales curativos por localidades
seleccionadas y grupo etar ion
0-5 13.
6-9 68.1 31.9
10+ 61.6 38.4
Concepcion-Arauco 0-5 83.3 EG.?
n=93.322 6-9 56.7 3.3
10+ 594 0.6

Fuente: SEREMI VIl Region v !
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Beneficios Direct

La Tabla 11 presenta las estimaciones correspondientes al beneficio directo neto del
proyecto acumulado durante los primeros 10 afios de ejecucion.

Tabla 11
Beneficios del Programa de Fluoruracion del Agua Potable, afn

Grupo etareo 0-12 >12 0-12 >12
(Habitantes x 1.000) (300,9) (1.161,3) (22,1) (88,3)
No.caries prevenidas* 1.504,9 5.806,7 110.4 441.8
Ahorro directo 34.273 132.244 2.515 1.803
FONASA®

Ahorro directo ccp® 129.981 501.538 9.540 6.837

Notas: (") caries x 1.000; (B) en millones de pesos

El beneficio directo se ha calculado en funcion del total de caries prevenidas durante el
periodo en estudio y el correspondiente ahorro por atenciéon dental no realizada. El
beneficio actualizado se presenta en la Tabla 12, utilizando aranceles de FONASA y
del Colegio de Cirujanos Dentistas. :

Tabla 12
Beneficios actualizados del Programa de Fluoruracion, afio 10, VIl Region
(en mﬂong_sﬂl.'clje pesos) ;

~AhoITO Neto FONASA ©16.026 |  61.839 1.176 1.009
Ahorro neto ccp 60.780 234.525 4.461 3.828

Beneficios indirectos

Los beneficios indirectos de la fluoruracion del agua potable tienen que ver con efectos
logrados por el programa de fluoruracion pero que no han sido atribuidos directamente
a su ejecucion. Para este estudio se han considerado el efecto de las urgencias
odontologicas sobre (1) el ausentismo de escolares de educacion basjca y media; (2)
los costos incurridos por transporte a la consulta odontoldgica; y (3) la disminucién en
la productividad ocupacional de la poblacion aduita. Para cuantificar estos efectos se
parte de las siguientes premisas. Se estima que la poblacién escolar en la Vil Regién
fue de 315.308 alumnos en 1994 (Direccion Regional de Educacion, 1‘995).

Si en ese afio se produjeron 35.000 urgencias odontolégicas en la Regién, requiriendo
cada una aproximadamente 4 horas en ser resuelta, ello representé alrededor de
140.000 horas/clase perdidas por afio. El tiempo estimado de resolucién de 4 horas
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comprende el traslado o movilizacion, el tiempo de espera y la atencidn odontologlca
en si. Sicada hora educativa no realizada requirié de una inversién spcial de $3.298
por afio, por tanto el ausentismo escolar resulté en una pérdida anual de MM$461,8.

De igual manera, las urgencias odontolégicas en escolares requirieron, en promedio,
$280 en gastos de movilizacion por episodio. Ello significé que las 35.000 urgencias
en escolares demandaron un gasto social de MM$9,8 en 1994.

Finalmente, las urgencias odontologicas en adultos residentes en la Vil Region
ascendieron a 50.782 en 1994 (Departamento Odontolégico, 1995). Si cada episodio
implico la pérdida de la mitad de la jornada laboral ($1.650), ello representé un gasto
social de MM$83,8 en ese afio.

El gasto social indirecto por concepto de urgencias odontolégicas en la poblacion
escolar y adulta de la VIil Region ascendié MM$555,3 en 1994. En diez afios, y
asumiendo costos fijos, este monto podria ascender a MM$5.553. Si el numero de
urgencias se redujeran a la mitad debido al programa de fluoruracion, ‘la VHI Regién
podria ahorrar el 50% del gasto incurrido por ausentismo escolar y laboral y por
transporte como consecuencia de tales episodios.

Para efectos de este estudio, no se han considerado los beneficios indirectos en el
calculo de los beneficios totales del programa de fluoruracién. La razon para esta
decision radica en que se desea establecer el beneficio neto del programa, aunque se
reconocen sus efectos sobre otros aspectos del desarrollo social y econémico.

Relacion beneficio-costo

La Tabla 13 presenta la evolucion de la relacion beneficio-costo del programa de
fluoruracion en la VIl Regién durante los 10 afios de vida del mismo, uullzando el
arancel de FONASA. Se ha escogido este arancel porque, si demuestra ahorro, un
arancel mas elevado con el de CCD va a resultar en un mayor ahorro \todawa

Tabla 13
Relacion de beneficio-costo del Programa de Fluoruracion del Agua Potable, VIii

Rc_e_gién

12

1. 2.75 61 13.14 15.48 17.87 20.31 22.79
urb >12 | 4.91 10.61 16.07 21.64 27 32 50.70 59.74 68.96 78.35 87.93
rur<12 10.09 0.20 0.31 0.41 0.52 0.96 1.14 1.31 1.49 1.67
rur>12 | 0.37 0.81 1.22 1.65 2.08 3.86 4.55 5.25 5.96 6.69

De la tabla se establece que el programa representa una inversion deseable para la
poblacién urbana de la Region. Para la poblacién rural, particularmerte los nifios de O-
12 afios, la inversion es inicialmente desfavorable (razén beneﬁcno—co to <1) para
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convertirse en favorable (razon beneficio-costo >1) a partir del séptimo afio del
proyecto.

Similar comportamiento se aprecia al observar los gréficos 3-6 del anexo. Los graficos
3y 4 ilustran, de manera comparativa, el gasto social actualizado incurrido por
concepto de obturaciones en la poblacion urbana menor de 12 afios en la VIl Region,
utilizando los aranceles de FONASA ($4.625 por tratamiento de obturacién). La curva
inferior indica la evolucion del gasto neto actualizado a lo largo de la vida del proyecto
(que resulta de substraer el costo actualizado del beneficio actualizado), mientras que
la curva superior indica el gasto social sin proyecto. La diferencia entre las dos curvas
constituye el ahorro efectivo resultante del proyecto de fluoruracion del abasto de agua
en la poblacion urbana de la VIIi Region. Los graficos 5y 6 demuestran la evolucion
del gasto, utilizando el arancel del Colegio de Cirujanos Dentistas (51 6.175 por
obturacién). En ambos casos (graficos 3, 4 y 5,6) se observa un ahorro neto
importante como consecuencia del programa de fluoruracion. ‘

Conclusiones del Estudio
De las secciones precedentes es posible establecer las siguientes conclusiones:

Necesidad

o Las caries constituyen un problema de salud publica en la Vill Region, cuya
resolucion sobrepasa la capacidad de los recursos del sector publico, y
aparentemente del privado.

« Existe una poblacion que claramente puede beneficiarse de la disponibilidad de
flior para prevenir las caries.

« Existe un explicito compromiso de la Politica Nacional de Salud Buco-Dental para
reducir la incidencia de caries y alcanzar metas especificas para el afio 2000.

e La concentracion de fitior en el agua en distintas zonas de la VIl Region es
insuficiente para lograr un efecto preventivo contra la caries.

Factibilidad

Desde el punto de vista técnico, la VIl Region cuenta con el importante contingente de
ESSBIO para el abasto de agua fluorurada. Los logros de la empresa en cuanto a la
cobertura de servicio, el bienestar financiero y el compromiso para con la comunidad
ofrecen una oportunidad sin igual para la implementacion efectiva y eficiente del
programa.

El programa de fluoruracion del agua requiere de una inversion social importante,
mayor que la necesaria para un programa alternativo como la fiuoruracion de la sal,
por ejemplo. Las razones por las que se considera que la fluoruracién de la sal no
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constituye una estrategia apropiada para la VIl Regioén son principalmente las
siguientes:

(a) La Vil Regidn cuenta con una elevada cobertura del abasto de agua potable,
particularmente en el area urbana. A ello se suma una alta capacidad técnica y
solvencia institucional para la ejecucién adecuada de un programa de fluoruracion.
Estas condiciones simplemente no existen en paises de menor desarrollo relativo en
jos que la fluoruracién de la sal es la Gnica opcion posible.

(b) La segunda razén tiene que ver con la creciente prevalencia en la poblacion de
enfermedades cronicas, tales como la hipertension arterial y otras enfermedades cardio
vasculares. Desde un punto de vista de la salud publica, es contradictorio promover un
mensaje que fomente el consumo de sal cuyo beneficio anticaries podria verse
comprometido por efectos deletéreos en otros érganos y sistemas.

Otra alternativas que se podrian considerar es la fluoruracién de la leche o la harina.
En el primer caso, existe en Chile un programa piloto destinado a la poblacion de 0-6
afos que podria servir como vehiculo para la fluoruracion, en zonas donde no es
factible fluorurar el agua potable. La restriccion importante de esta alternativa es que
su cobertura se limita a un grupo etareo especifico que, aunque es de alta prioridad
para efecto de la fluoruracion, no ofrece la universalidad de un programa de
fluoruracion del agua. Hay que recordar que los beneficios de la fluoruracion persisten
incluso en la edad adulta, particularmente en la prevencion de las caries de las
superficies cervicales o radiculares de las piezas dentarias (Newbrum,1989). Este
efecto es particularmente importante en Chile debido a la proporcion creciente de la
poblacion de la tercera edad, la misma que es mas susceptible de experimentar
enfermedades de las encias (gingivitis) y el tejido de sostén de las piezas dentarias
(periodontopatias), que ponen al descubierto el cuello o las raices de los dientes
(Holloway, 1991). Un programa masivo de prevencion de caries tiene, por tanto, el
potencial de beneficiar a la mayoria de la poblacién del pais.

En relacion a los costos y beneficios del programa propuesto, el presente estudio
demuestra con claridad los efectos econémicos altamente favorables. Para el aino 10
del programa se ha estimado que la fluoruracion costaria aproximadamente $45 por
habitante y por afio (en pesos de 1995), en la Vill Region. Cada peso invertido en el
programa produciria al afio 10 un ahorro entre $23 y $88 en la zona urbana, y entre
'$1,70 y $6,70 en la zona rural. Estos efectos no hacen sino confirmar la abundante
literatura mundial acerca de la alta costo efectividad de la fluoruracion masiva. En los
Estados Unidos, por ejemplo, la inversion de US$1 resulta en un ahorro anual de
US$80 (MMWR, 1992). Otro estudio realizado en Espafia demostré similar resultado:
la relacion costo-beneficio de un programa de fluoruracion del agua potable en Malaga
fue de aproximadamente 1:10 al décimo afio de implementacion. E! beneficio neto del
programa en un periodo de 20 afos se estimé entre 500 y 5.000 millones de pesetas
(Millan Moledn y col., 1991).
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Es evidente que la inversion social en un programa de fluoruracién del agua es
substancial. En el caso de la ViIl Region, el costo neto actualizado esta alrededor de
los MM$3.000, para una poblacion de airededor de 2 millones de habitantes. El
ahorro a obtener es igualmente considerable, tal como se ilustra en las Tablas 11y 12
y los graficos del anexo. Desde el punto de vista de salud publica, es decir el valor
social del proyecto, la fluoruracion tiene el potencial de prevenir mas de 8 millones de
caries dentales en la poblacion de la Vill Region durante 10 afios de implementacion.
Si este impacto se transforma en ahorro incurrido al evitar contactos de atencion dental
(Tabla 12), el beneficio econémico del proyecto es altamente significativo.

Usando el arancel FONASA, el ahorro actualizado en 10 anos representa
aproximadamente MM$80.000. Esto significa una relacién costo:beneficio de 1:26. Si
se utiliza el arancel del Colegio de Cirujanos Dentistas, la relacion costo:beneficio
asciende a 1:100. Esta relacion de costo-beneficio se incrementa al incluir el ahorro
indirecto logrado por la reduccién del ausentismo escolar y el incremento de la
productividad labaoral. Por uitimo, cabe destacar que la inversion social del proyecto
es totaimente recuperable ya que los costos iniciales pueder amortizarse en los
primeros 5 afos de ejecucion y los costos de operacion se financian mediante un
modesto incremento en los aranceles de venta de agua potable.

Chile cuenta con una importante experiencia nacional con programas de fluoruracion,
destacandose la del area metropolitana en la fase de disefio y la de la V Region en la
fase de implementacién. Asimismo, el pais cuenta con un importante acervo de
informacion epidemiolégica y gerencial de servicios, el que constituye un punto de
partida critico para el seguimiento y evaluacion del proyecto de fluoruracion.

Aceptacion

Este es un aspecto de singular importancia en la VIil Regién. Es conocido que existe
un sector de la comunidad en la Regién que ha cuestionado seriamente la factibilidad
del proyecto de fluoruracién del agua potable. Aunque un debate acerca de los
aspectos que han sido motivo de controversia escapa el proposito de este documento,
es preciso senalar que un cuerpo cada vez mayor e histéricamente bien fundamentado
de literatura cientifica (Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados
Unidos, 1991) respalda a la decision técnica y politica atinente al programa propuesto.
En el estudio referido se indica que tanto en estudios con animales como con humanos
no se ha establecido una asociacion entre el flior y cancer. Esta observacion ha sido
recientemente confirmada por un estudio epidemiologico realizado en los Estados
Unidos, cuya conclusiodn principal es que “la exposicion a los fluoruros no incrementa
el riesgo de osteosarcoma y aparece tener un efecto protector en nifios varones. Tal
efecto protector al parecer no se debe a los fluoruros en si, sino mas bien a factores
asociados con una adecuada higiene dental” (Gelberg y col., 1995).
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De igual modo, tampoco hay evidencia de que la exposicién crénica
fidor en personas normailes ocasione problemas en otros sistemas u
como el digestivo, urogenital y respiratorio. Tampoco se han report
que el flor se exprese como un agente teratogénico o mutageno.

a bajos niveles de
érganos tales

do estudios en

or tanto, una

posicion adversa al valor preventivo del filior aparece carente de sustento cientifico,
ademas de ser cuestionable en cuanto al fundamento de ética social.

Finalmente, la propuesta de fluoruracién del agua en la VIl Regién ¢uenta con el aval
del Gremio de Profesionales Odontélogos y de las Facultades de Ogontologia del pais.
Este respaldo se puede interpretar como un compromiso de velar par el bienestar de la

comunidad, superando los intereses de clase que podrian de otro m
Recomendaciones

Frente a la evidencia proporcionada por este estudio, no queda sino

0 prevalecer.

recomendar que el

programa de fluoruracién para la Vil Regién se implemente a la brevedad posible. Los

beneficios a alcanzarse, en términos de una notable reduccién en la
caries, con el concomitante ahorro de recursos, justifican plenament
ello se suman los beneficios indirectos considerados previamente, e
fluoruracién es una de las intervenciones de mayor costo-efectividad
arsenal de la salud publica en el mundo.

incidencia de

el proyecto. Sia
programa de
disponibles en el
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