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INTRODUCCION

Conforme a datos oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) al 31 de agosto de
2021, la pandemia causo a nivel mundial la muerte de mas de 4,5 millones de personas y casi

217 millones infectados, siendo a la fecha una de las diez pandemias mas letales en la historia.

La llegada de la vacuna contra la COVID-19 representé un importante alivio para la mayor parte
de la poblacién dispuesta a vacunarsel y a su vez generd una gran expectativa mundial sobre el

fin de la pandemia, la cual estd costando a la economia mundial USD 375.000 millones al mes?.

Ciertamente, el impacto directo que ha tenido la COVID-19 sobre la economia a nivel mundial
ha sido significativamente negativo. Asi, en América Latina y el Caribe, las proyecciones del
Banco Mundial indicaban una caida de -7,2% del Producto Interno Bruto (PIB) regional para el

cierre del afio 2020, siendo la mayor caida en 120 aios.

Es importante mencionar que, en las estimaciones iniciales publicadas en enero de 2020,
“Informes de las perspectivas de la economia mundial del FMI”, se vaticinaba un crecimiento
esperado para América Latina del 1,6% para el 2020. Asimismo, para el caso de Paraguay, la
estimacion del Banco Central del Paraguay (BCP) para el crecimiento del 2020 publicada en
diciembre de 2019 fue del 4,1%, estimacién que fue revisada en abril del 2020, con una caida
estimada del 2,5%. En julio del mismo afio se redujo aun mas la estimacidn, posicionando en
3,5% de caida, después de observar las informaciones del sector servicios especialmente, que

fue muy afectado por la pandemia vy la paralizacidon econdmica.

Conforme se fue liberando la economia, se empezaron a observar recuperaciones en algunos
sectores. tal es asi que en octubre 2020 se revisé al alza la estimacién del PIB previendo una
caida del 1,5%; y en diciembre 2020, nuevamente se ajusté la estimacion al alza, con una caida
proyectada del 1% del PIB. Finalmente, la contraccién del PIB para el afio 2020 se ubicé en 0,6%;

la mas baja registrada en la region, segun estimaciones del BCP.

La considerable pérdida humana y econémica indujo al Gobierno de Paraguay, a través del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS), suscribir un acuerdo con el mecanismo

COVAX Facility que permitiria, segun el acuerdo inicial, el acceso equitativo a las primeras dosis

1 Seglin encuesta WIN — WWS 2020, el 71% de la poblacién mundial esta dispuesta a vacunarse contra la
covid a Diciembre 2020. https://winmr.com/win-world-survey-covid19-vaccine-and-intention-to-travel-
in-2021/

2 https://www.who.int/es/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-
at-the-media-briefing-on-COVID-19---13-august-2020

539



CONSEJO NACIONAL

DE CIENCIA P F% ENCIA investigacion F&I

— D | desarroll
conacyt|Y TECNOLOGIA PROCRAAPARASIAO PARAEL DEBARAGLLD DE LA GG Y TEGHOLOG d

de las vacunas que hayan cumplido todos los estandares de seguridad, eficacia y que tenga
menos efectos adversos. No obstante, ante las demoras del mecanismo COVAX Facility, el
gobierno tuvo que gestionar donaciones y adquisiciones de vacunas mediante acuerdos

bilaterales con paises o negociaciones directas con laboratorios productores de vacunas.

Como se menciond, la vacuna significd un alivio importante para reducir los contagios y muertes,
ademas permitié ir flexibilizando las restricciones sociales y de confinamiento que tuvo fuertes
consecuencias para la economia, especialmente en los sectores mas afectados. Aunque, es
importante mencionar que para lograr la inmunidad colectiva contra la COVID-19 de manera
segura, una proporcién considerable de la poblacién tendria que vacunarse, lo que permitira no
solo reducir la cantidad total de virus que podria propagarse entre toda la poblacién, sino

también evitar o al menos amortiguar el efecto de una nueva propagacién de la enfermedad.

La inmunidad colectiva lograda mediante vacunas seguras y eficaces hace que disminuya el nivel
de contagio y, consiguientemente, salva vidas. Hay que considerar que, segun algunos estudios
publicados, la inmunidad de rebafio contra la COVID-19 se alcanzaria recién si se llegara a
vacunar al 70% de la poblacién®. Otros autores como el epidemidlogo Anthony Fauci (2020),
considera que se podria necesitar cerca de un 90% de inmunidad para detener el virus, una

aseveracion con la que epidemidlogos prominentes estan de acuerdo®.

La presente investigacidén tiene como objetivo dimensionar los beneficios potenciales de las
medidas implementadas incluyendo la vacunacién, a través de un analisis costo-beneficio. Para
ello, se plantea dos escenarios, uno observado y que incluye todas las medidas implementadas
para contener la enfermedad y un escenario contrafactual en el cual el gobierno y la sociedad

toman una actitud pasiva ante la pandemia.

Para cuantificar los costos asociados a cada escenario, se pretende primeramente construir,
estimar y analizar una serie de indicadores que permitiran realizar una evaluacién del costo-
beneficio de las medidas implementadas contra la COVID-19. A tal efecto, se realizard un analisis
principalmente basado en los datos abiertos y publicaciones del INE, MSPBS, y BCP, los cuales

se complementan con informaciones primarias recabadas en este proyecto de investigacion,

3_ OMS. Inmunidad colectiva, confinamientos y COVID-19. Disponible en: https://www.who.int/es/news-
room/g-a-detail/herd-immunity-lockdowns-and-COVID-19

4 - Fauci. 2020. Disponible en: https://www.semana.com/coronavirus/articulo/cual-es-el-porcentaje-de-
inmunidad-de-rebano-para-detener-el-coronavirus-segun-expertos-la-cifra-es-preocupante/202010/
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entrevistas a referentes y encuesta nacional de percepcién a la vacunacién a la ciudadania. A
modo de contextualizar el estudio, se incluyen también proyecciones internacionales publicadas

en paginas especializadas que describen la dindmica de la pandemia a nivel mundial.

Con los datos estadisticos mencionados previamente, se construyen una serie de indicadores de
la evolucidon de la pandemia en el pais, en términos de contagios, muertes, costos del
tratamiento y lucro cesante (pérdida de productividad) por los dias de recuperacion o por salario
caido por fallecimiento de las personas®, bajo escenarios alternativos y supuestos derivados del

desempefio de la pandemia.

Posteriormente se realiza un ejercicio de simulacion, donde se generan datos contrafactuales
que ayudardn a entender mejor el efecto de la vacunaciéon y las medidas sanitarias

implementadas.

Asimismo, se realiza un analisis breve a nivel macroeconémico, de cémo la aparicion de la
pandemia ha influido en el desempefio econdmico del pais, tratando en primer lugar de realizar
una estimacion de la perdida que ha generado para el pais el brote de la enfermedad en

términos de pérdida del PIB y efectos en las cuentas fiscales.

Finalmente, se considera que los resultados y las conclusiones del trabajo, seran cruciales para
la toma de decisiones de politicas publicas efectivas y oportunas, que no solo permitirdn una
rapida convergencia al sendero de equilibrio sanitario, econédmico y social del pais, sino también
servird de elemento para proponer medidas que ayuden a la implementacién de politica

sanitaria equilibrada y sostenible en el tiempo.
OBIJETIVO

El objetivo general de la investigacidn es: realizar un analisis costo beneficio que permita inferir

el impacto econdmico potencial de la vacunacién contra la COVID-19.
MARCO TEORICO

La aparicion de la COVID-19 y su declaracién como pandemia en marzo del 2020 por parte de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha generado costos sociales y econdmicos de niveles

sin precedentes en la historia mundial reciente. Al respecto, Walker, Witthaker, Watson y et al.

5 Es importante mencionar que, por la caracteristica dindmica de la pandemia, tendremos informaciones
actualizas no cubiertas en el trabajo. El analisis presentado aca tendra un corte estadistico parcial al mes
de agosto del 2021.

7|39



CONSEJO NACIONAL ~ . _—
DE CIENCIA P F% ENCIA investigacion F@I

— para el desarrollo
conacyT|Y TECNOLOGIA ST, S T——,

(2020) estiman que, en ausencia de intervenciones, como la cuarentena, cierre de fronteras,
aislamientos, la COVID-19 se hubiese contagiado a 7 mil millones de personas y hubiera

provocado 40 millones de muertes para el afio 2020.

En linea con la severa amenaza de la pandemia, para atenuar su efecto, los paises a nivel mundial
impusieron restricciones a la movilidad y cerraron sus fronteras, medidas que, si bien frenaron
o retardaron el desarrollo de la enfermedad y evitaron mas pérdidas humanas, implicaron
grandes pérdidas econdmicas a nivel mundial. En efecto, PIB mundial experimentd en 2020 la
caida mas pronunciada desde la Segunda Guerra Mundial, millones de personas quedaron
desempleadas o sus puestos laborales fueron suspendidos. Seguin publicaciones el FMI (2021),
la economia mundial registré una caida en el 2020 del 3,3% y para América Latina, estimd una
caida del 7%. Asimismo, segun las estimaciones realizadas por la Comisién Econdémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL, 2021) la pobreza mundial aumenté en mas de 200 millones

de habitantes.

En la busqueda de cuantificar el efecto de la pandemia a nivel macroeconémico Warwick y
Roshen (2020) exploran la implicancia del brote de la enfermedad en siete escenarios posibles
y como ésta podria evolucionar y condicionar la economia hacia adelante. Segun los autores, se
requerird de una variedad de respuestas politicas, tanto de corto plazo como de mediano y largo
plazo. A corto plazo, los gobiernos, mediante su politica monetaria y fiscal deben asegurar de
gue sus economias continden funcionando mientras siga la enfermedad. La cuarentena a las
personas afectadas y la reduccién de la interaccién social a gran escala es una respuesta eficaz.
Las buenas practicas de higiene constituyen una respuesta de bajo costo y altamente efectiva

que puede reducir el alcance del contagio y, por lo tanto, reducir el costo social y econémico.

Segun los autores, en el mediano y largo plazo, se requerira una mayor cooperacion mundial ya
que varios paises siguen teniendo una pobre inversion en infraestructura de salud,
especialmente en el campo de la salud publica. La globalizacién mundial, implica que los paises
no pueden quedar aislados completamente, lo que ocurre en los paises mdas expuestos a la
aparicién de este tipo de enfermedades finalmente representa una amenaza para la salud

mundial.

La experiencia a través de los tiempos indica que toda enfermedad trae consigo aparejados
costos a la sociedad y una pandemia hace crecer esos costos de manera exponencial. Con el fin
de prevenir y combatir varias enfermedades se han desarrollado vacunas que permiten generar

beneficios, principalmente en términos de muertes evitadas. En ese sentido, Ozawa et al (2017)

8|39
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encuentra que en 73 paises las vacunas suministradas para 10 enfermedades entre el 2001 y el
2020 supondra 20 millones de muertes evitadas y un ahorro de USD 350 billones en costos

derivados de |la enfermedad.

La vacunacidn, sin duda constituye una de las medidas sanitarias que mayor beneficio ha
producido y sigue produciendo a la humanidad, porque se ha demostrado que previenen
enfermedades que antes causaban grandes epidemias, muertes y generaba diversas secuelas a
la poblacién mundial. Sin embargo, en los ultimos tiempos se ha observado una reticencia a las
vacunas por varios motivos y en muchos paises. Este comportamiento ha dificultado alcanzary
mantener mayores tasas de cobertura de vacunacién. Para el caso de la COVID-19, no es una

excepcion y probablemente el grado de rechazo de la vacuna sea mayor®.

El costo social de la enfermedad podria seguir creciendo en la medida en que los paises no
puedan acceder a la cantidad de vacunas requeridas para su poblacién o que el acceso a las
vacunas demore demasiado. Incluso con un plan de vacunacién y la disponibilidad de las
vacunas, la efectividad de la implementacidon dependeria del nivel de confianza o de la
disposicidn a vacunarse de la poblacidn. En cuanto a esto, Figuereido et al. (2020) mencionan
que existe una creciente evidencia de retrasos o rechazos hacia programas de vacunacién
debido a la falta de confianza en la importancia, seguridad o efectividad de las vacunas, y
problemas de accesos persistentes. La disposicion a vacunarse resulta clave para que el
programa de vacunacién sea efectivo y permita superar la pandemia en el menor tiempo

posible.

En lo que se refiere a las medidas de implementacidn de vacunas, cabe recordar que ningun
tratamiento o vacuna esta libre de riesgos, pero el punto mas importante es determinar si la
vacunacion produce mas beneficios que costos. En este sentido, se destaca el informe de agosto
de 2021 del Departamento de Salud y Control Ambiental de los Estados Unidos, el cual
menciona, que el 88% de los nuevos casos de infectados por el COVID-19 no han completado el
esquema de vacunacién, asi también el 77% de los hospitalizados no se habian aplicado las
vacunas completas y que el 79% de los decesos por COVID-19 correspondia a personas que no

fueron vacunadas completamente.

6 En Paraguay, segun la encuesta sobre predisposicion a vacunarse que se realizd en abril de 2021 y que
es parte de esta investigacién se ha encontrado que el 71% de la poblacién estan predispuesto a
vacunarse. Porcentaje que ha mejorado sustancialmente con respecto a la encuesta realizada en
diciembre de 2020, cuando apenas supero del 50% de los encuestados.

9|39
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En la misma linea, en Julio de 2021, el Dr. Walensky y Dr. Fauci, miembros del equipo de
respuesta a la COVID-19 de la Casa Blanca de los Estados Unidos informaron que el 97% de las

personas hospitalizadas no se encontraban vacunadas.

En Paraguay, el reporte de la Direccién de Vigilancia Sanitaria (27 de julio de 2021) encuentra
que las vacunas estan logrando reducir el 82% las muertes por COVID-19 en mayores de 60 afios,
resultados muy alentadoras teniendo en cuenta que mds del 70% de los fallecidos corresponden

a esta franja etaria.

La vacuna contra la COVID-19 produce beneficios, en ese sentido en un estudio en Francia,
Gollier (2021) menciona que la velocidad de la vacunacidn reduce no solamente la tasa de
mortalidad de la enfermedad, si no también reduce el costo econémico derivado. En efecto,
segun el trabajo, duplicar la velocidad de vacunacién en Francia reduciria el nimero de muertos
en 61.000 personas, es decir, en un tercio, y la pérdida econémica se reduciria al 9,3%, gracias
a la reduccidn del periodo de bloqueo. Por lo tanto, segiin se menciona en el articulo, no habria

duda de que esto seria socialmente deseable.
MATERIALES Y METODOS

En esta seccion se describe la metodologia utilizada en el presente trabajo, en la que se pretende
realizar un analisis contrafactual, entre haberse aplicado todas las medidas sanitarias para evitar
la enfermedad, incluida la vacunacién de la poblacién y un escenario, en donde no se aplique
medidas muy activas para contener la enfermedad. De la diferencia de estos dos escenarios, se

puede tener una aproximacién de los beneficios de la implementacién de medidas en el pais.

Para la obtencién del objetivo planteado en la propuesta, se pretende utilizar un comparativo
basado en un enfoque de Costo-Beneficio’. Para el efecto, se trata primeramente en estimar el
costo que implicaria para la poblacién y el gobierno un escenario sin medidas (no observable),

en términos de la trayectoria esperada y el efecto de la pandemia en Paraguay, versus un

7 El corte del anélisis es al 11 de julio de 2021. Posteriormente se realiza un andlisis contrafactual
complementario desde el 12 de julio de 2021 al 31 de agosto de 2021, utilizando estimaciones propias en
base al promedio observado durante los meses de mayo y junio del 2021.

10 | 39



CONSEJO NACIONAL . . _—
DE CIENCIA P F% ENCIA l:vgs igacion F&I

— a el desarrollo
conacyT|Y TECNOLOGIA ST, S T——,

escenario efectivo (la observada®) en donde se ha aplicado todas las medidas que estaba al

alcance del gobierno y de la poblacién®.

De forma matematica, la expresidon que se pretende determinar en la investigacién es la que

sigue:

n
BT = Z(CTsm —CT.m)
i=1

Donde:

Csm: Es el costo econémico total en un escenario sin medidas

Ccm: Es el costo econdmico total en un escenario con medidas

=1,2 ... n, son los diversos tipos de costos asociados a la enfermedad

El trabajo estd separado en dos cortes, el primer bloque, que abarca desde el inicio de la
pandemia en el pais hasta el cierre de la informacidn de la primera parte (11 de julio de 2021).

El segundo corte comienza el 12 de julio y termina el 31 de agosto.

En el primer corte de la informacion, el analisis contrafactual se realiza entre un escenario sin
medidas (sin contencidn social, sin confinamiento y sin vacunas) y un escenario en donde se ha
utilizado todas las medidas disponibles en el momento del estudio, que es el escenario
observado (incluye confinamiento, aislamiento social, cuidados sanitarios y en el primer

semestre de 2021, se incorpora también la vacunacién, aunque todavia muy limitada).

En el segundo corte y con la finalidad de aproximar el efecto de la vacunacién masiva en el pais,
que dio lugar principalmente en la segunda quincena de julio de 2021, se realizé6 un nuevo
ejercicio contrafactual entre los resultados del proceso observado de la enfermedad y un
escenario probable que se pudiera dar si no se llegaba al ritmo de vacunacidn observada. Para
el calculo del escenario contrafactual (sin vacunas), se asumieron comportamientos en funcion
a los resultados de la simulacién del “COVID-19 Scenario Analysis Tool” del MRC Centre for
Global Infectious Disease Analysis, Imperial College London, combinados con algunas relaciones

observadas en los datos reportados por el MSPBS sobre las variables de interés.

8 La mayor parte de los datos utilizados son variables observadas, pero los costos asociados provienen de
estimaciones oficiales o estimadas en base a supuestos que se plantean en esta investigacién.
°Debe notarse que, no se esta tratando de comparar un escenario éptimo, en donde todas las politicas
implementadas serian las mas deseables y eficientes en cuanto a resultados, si no aquellas que fueron
implementadas efectivamente y que han contribuido a amortiguar el costo de la enfermedad.
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Escenario sin medidas

El escenario descripto en este apartado es un escenario no observable o contrafactual, que se
necesita estimar para definir la trayectoria y el costo de la pandemia para el pais, en el hipotético
caso de que el gobierno y la poblacién no hayan asumidos ninguna medida de contencién?®. Para
establecer el escenario sin medidas, se recurre a un modelo SIR bdsico, en donde se divide y se

describe la dindmica de la enfermedad entre susceptibles, infectados y recuperados.
Descripciéon del Modelo SIR utilizado v la definicion de los parametros de interés

A los efectos de este trabajo se propone una versidn sencilla del modelo SIRM. La principal
caracteristica de este modelo es que divide la poblacién en tres grupos, susceptibles, infectados
y removidos (recuperados o inmune y fallecidos)*?. El modelo presentado de esta forma es muy
sensible a los datos y a los pardmetros definidos como supuestos. En este trabajo se supone
para el escenario sin medidas una poblacién susceptible de 3 millones de habitantes, supuesto
muy conservador teniendo en cuenta que la poblacidn total de Paraguay supera los 7 millones
de habitantes, pero que se entiende estd sustentada sobre la base de los puntos mencionados

a continuacion:

e Lladensidad poblacional en Paraguay es significativamente inferior a otros paises.

e El pais cuenta con una estructura poblacional muy joven, 38% de la poblacién se
encuentran en el rango de edad de 0-19 afios y menos del 10% de la poblacién se
encuentra en el rango de 60 afios y mas de la poblacion.

e Utilizando una poblacién en torno a los 3 millones de habitantes, se aproxima a la tasa
de mortalidad estimada para la poblacién mundial al inicio de la pandemia®3, fijando los
otros parametros del modelo en los valores normalmente establecidos en los trabajos

de investigacién en este campo.

10 Eventualmente, si se aplican algunas medidas, éstas serian minimas (el gobierno no establece medidas
de contencidn o confinamiento al menos al ritmo y la celeridad que se impuso en el pais, tampoco realiza
el esfuerzo para vacunar a la mayor parte de la poblacidn. Se asume que la trayectoria de la enfermedad
estaria definida en un modelo SIR, sin aplicar ajustes al modelo en cuanto a sus parametros
fundamentales.

1 Modelo ampliamente utilizado para definir la trayectoria de una enfermedad, que fuera propuesta por
Ross y Hudson en 1917.

2 En la versidn sencilla del modelo, no establece la posibilidad de que las personas recuperadas puedan
volver a contagiarse con la enfermedad.

13 Walker, Witthaker y et al. (2020).
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Para cerrar el modelo, adicionalmente se supone una duracién media de la enfermedad de 16
dias, una tasa de interaccién social de 2,5, que es compatible con una probabilidad de contagio
del 14%, también asumido en el modelo. Finalmente, se supone una tasa de recuperacién del

98,2% y por lo tanto una tasa de mortalidad de 1,8%.

Grdfico 1: Representacion del modelo SIR utilizado

El modelo planteado de esta forma permite obtener la trayectoria de la poblacién susceptible,
de la poblacién infectada, de la poblacién recuperada y finalmente de la poblacién fallecida,
suponiendo que se mantienen los pardmetros definidos en el modelo, basados en un contexto

donde no se apliquen las medidas de contencién®®.
Costos asociados a la enfermedad

Posteriormente, corresponde la obtencidén de los costos asociados a la enfermedad. Para el
efecto se sigue a Ozawa et al. (2017). Los autores contemplan que los costos asociados a una

enfermedad pueden ser aproximados con los siguientes:

i) el costo de diagnosticar la enfermedad (C;.;): esto representa el costo de realizar

test a la poblacion para detectar la COVID-19

Ctest = Prest * Crest
Donde Py, es la poblacidn testeada y Cyeq: €5 el costo promedio de realizarse la
prueba.
ii) costos de tratamiento a los contagiados (C/;.,.): es el costo que asumen las
personas infectadas de manera leve o el estado por las consultas médicas y/o

compra de medicamentos.

4 Suponer que los pardmetros se mantienen constantes durante el desarrollo de la pandemia podria ser
considerado poco probable. Pero se debe tener en cuenta que el rho promedio de Paraguay, es 1,05 al 20
de setiembre, segun los datos reportados por OWID y es la tasa resultante aplicando todas las medidas
no farmacoldgicas y también farmacoldgicas.
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Chieve = lieve * Cimea
Donde [}y, €s la cantidad de personas con infeccion del tipo leve y C;,,.4 €s el costo
promedio de consultar y adquirir medicamentos.
iili) costos de hospitalizacién (Clj,sp): es el costo que asumen las personas infectadas
gue requieren internacién en una cama normal o el estado por cubrir los costos de

hospitalizacion.

Clhosp = Ihosp * ghosp * dp

Donde Iy, €s la cantidad de personas infectadas que requieren hospitalizacion,
Chosp €S €l costo promedio de internacion diaria y d_p son los dias promedio que se
requieren de internacion.

iv) Costos de hospitalizacion en UCI (Clyc;): es el costo que asumen ya sea las
personas infectadas que requieren una cama en Unidades de Cuidados Intensivos o

el estado por cubrir los costos.
Clycr = Iycr * Cyer * dpycr

Donde Iy es la cantidad de personas infectadas que requieren internacién con
camas en UCI, Gy es el costo promedio de internacion diaria en UCly dpyc; son
los dias promedio que se requieren de internacién en UCI.

v) costos debido a la pérdida de productividad por dias no trabajados (Cyy.q): Es la
valoracion del costo econémico que produce por no asistir al trabajo, se toma como

proxy el ingreso laboral/dia de internacion del trabajador.

Cproa = Ingq * (Ilwe * dpieve + Thosp * Aphosp + lucr * deCI); € 15 < edad infectados

< 64

Donde Ing, es el ingreso laboral promedio diario, dp;epe €s la cantidad promedio
de dias fuera del mercado laboral para un infectado leve, dyposp €s la cantidad
promedio de dias fuera del mercado laboral para un infectado hospitalizado en una
cama normal, dp,y¢; es la cantidad promedio de dias fuera del mercado laboral para
un infectado hospitalizado en UCl y las I representan a las diversas categorias de
infectados. La formula aplica siempre y cuando los infectados se encuentren en

edad laboral.
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vi) costos debido a la pérdida de productividad a consecuencia de muerte prematura
(Cproa_a): Es el costo que implica en la economia (y en los dependientes del
trabajador) en caso de fallecimiento del trabajador teniendo en cuenta el nivel de

ingreso laboral promedio de un trabajador y la edad productiva.

S

prod.da = Ingq * 365 * D x (64 — Edl-); €15 < edad infectados < 64

Donde Ing, es el ingreso promedio diario, D es la cantidad de personas fallecidas
por COVID-19y E;; es la edad promedio en cada rango de edad i reportada en las
proyecciones. La formula aplica siempre y cuando los infectados pertenecen a la

edad laboral.
El costo total en el escenario sin medidas seria:
CTsm = Ctest + Clleve + Clhosp + CIUCI + Cprod + Cprod_d

Estimada la proyeccién de casos para un escenario sin medidas a partir del modelo SIR descrito
precedentemente, se procede a recopilar los costos. Los mismos se obtendran a partir de
informacién solicitada al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, de paginas
internacionales especializadas que publican informaciones en tiempo real de la evolucién de la
pandemia por paises, asi como de datos primarios obtenidos a partir de las entrevistas realizadas

a referentes de la lucha contra esta enfermedad.
Escenario con medidas

En este escenario se considera la implementacién de una serie de medidas por la poblacién y
por el gobierno para tratar de mitigar la pandemia, incluida el plan de vacunacidn. Se parte de
que las mismas son efectivas para mitigar la enfermedad. Por lo mencionado, para este
escenario se considera lo efectivamente observado y publicado en las cifras oficiales, en lo que
se refiere a cantidad de pruebas realizadas, nimeros de personas infectadas, nimeros de
personas internadas ya sea que estas requieran internacién en salas comunes o en terapia
intensiva y también los datos sobre las personas que no han podido superar la enfermedad. En
la siguiente ilustracién se puede observar cémo, la diferencia en la trayectoria del costo de la

enfermedad considerando ambos supuestos.
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Grdfico 2: Costo con medidas y sin Medida

CT CT sin medidas

CT con medidas

Inicio de las medidas

v

Tiempo

Inversion

Ademas, en este escenario se considera el valor de inversion que se realiza para la adquisicion
de vacunas en el pais. Para el efecto, como las vacunas son de distintas plataformas, se asume
con informaciones obtenida a la fecha un costo estimativo de 12 délares por unidad y un total

de 9 millones de dosis.
Costos asociados a la enfermedad en el escenario con medidas

Los costos asociados a la enfermedad en el escenario con medidas son conceptualmente los
mismos que se han establecido en el escenario sin medias. La diferencia radica en que este se
basa en datos observados y por lo tanto se disponen de la mayor parte de la informacién que
describen la pandemia en el pais y adicionalmente, se incluye el costo de adquisicién de vacunas.
Es importante mencionar que los supuestos referentes a costos de internacion, costos diarios
en términos de productividad necesario para la recuperacion y la perdida de salario para el caso

de las personas fallecidas se mantienen en este escenario.

CTcm = Ctest_cm + Clleve_cm + Clhosp_cm + CIUCI_cm + Cprod_cm + Cprod_d_cm + Inv
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Beneficios o analisis de costo beneficio

Por construccion, CT,,, < CT,,. Es decir, siempre en el escenario con medidas se tendran un
menor costo total asociado a la enfermedad y que justifica por una parte implementar medidas
sanitarias de contencién e invertir en un programa de vacunaciéon®®. Este ahorro de costos es el

beneficio que gana la sociedad con las medidas implementadas.
B = CTen — CTsy

Donde B, es el beneficio que se genera en cada periodo de tiempo a partir de la

implementacion del programa.
RESULTADOS Y DISCUSION

La aplicacidn de la metodologia descripta resulta en la aplicacién de los escenarios sin medida y

con medida que son expresados en esta seccion.
Escenario sin medidas

Costos estimados de la enfermedad sin las medidas

En este apartado, el objetivo es estimar un costo aproximado de la enfermedad en un escenario
en el cual no se hubiese aplicado ninguna medida para contener la expansién del virus. Se
presume que, en estas condiciones, la velocidad de contagio hubiese sido mucho mas elevada a
la observada, como asi también el nUmero de hospitalizados en salas normales y en salas de UCI

pudieron haber estado al tope de sus capacidades en una parte importante del tiempo.

A su vez, es razonable suponer que, ante la utilizacidn plena de las salas disponibles en el paisy
un alto nivel de los contagios, la tasa de mortalidad hubiese sido mucho mas elevada en ciertos
periodos. En ese sentido, desde el punto de vista de los costos, la imposibilidad de incurrir en
mayores costos de hospitalizados (por utilizarse plenamente) podria haberse traducido en un
mayor costo en términos de la productividad perdida por muerte prematura, teniendo en
cuenta que, en esa situacion, personas mas jovenes podrian haber fallecido por la falta de acceso

a una cama hospitalaria.

15 Si bien es cierto, imponer medidas de contencidn (restriccidon de horas, cierres de fronteras y
paralizacién temporal de la actividad) podrian resultar muy costosa para la economia, no son comparables
a los costos de pérdidas humanas que se minimizan con la implementacién de medidas. En este trabajo,
los costos asociados a las restricciones impuestas por el gobierno no fueron incorporados.
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Asi pues, los costos calculados son:

a) Costo de diagnosticar la enfermedad (C,.g;): esto representa el costo de realizar las pruebas

a la poblacién para detectar la COVID-19.

Ctest = Prest * Crest

Donde P, es la poblacidn que se estima hubiese sido testeada y C;,¢; €s el costo promedio de

realizarse la prueba.

Para el célculo del P4 se parte del supuesto de que 2.992.591 personas hubiesen dado positivo
a la prueba de COVID-19 en un escenario sin medidas. Entre agosto de 2020%* y el 11 de julio de
2021, el promedio del ratio de confirmados/cantidad de pruebas fue 27,9% y el desvio estandar
8,1%. Para el ejercicio se supone que, ante la mayor velocidad de contagio en un escenario sin
medidas, la positividad hubiese sido mds elevada. En ese sentido, se considerd un ratio de 44,1%
(promedio mas dos desvios estandar). A partir de lo anterior, se hubiesen requerido la
realizacién de aproximadamente 6.792.610 pruebas?’. Con este dato, el costo estimado para la
deteccidn de la enfermedad hubiese estado entre USD 93 millones y USD 461 millones. Como
se ha mencionado en el apartado anterior, el costo podria estar mas cerca del limite inferior
(USD 93 millones), teniendo en cuenta que una gran parte de las pruebas probablemente se

hubiesen realizado en los puestos fijos (caminera o costanera).

Tabla 1: Costo del Diagndstico de la Enfermedad Sin Medidas

Cantidad de Costo por Costo total Costo total
pruebas unidad en Gs. Mill. G. Mill. USD
92.239 626.544 93
Costos de 6.792.610
diagnosticar 457.394 3.106.899 461
Fuente: elaboracion propia
b) Costos de hospitalizacidn en sala normal y en sala de Unidades de Cuidados Intensivos

Costos de hospitalizacion en sala normal (Clhosp): es el costo que asumen las personas
infectadas o el Estado por la internacién en una cama normal.

16 Se considerd el mes de agosto de 2020, teniendo en cuenta que el nimero de contagios comenzé a
repuntar notoriamente a partir de ese mes.

7 Se supone que una misma persona pudo haberse hecho la prueba varias veces. Ademas, se asume que
hubiese habido suficientes recursos humanos e insumos para la realizacién de las pruebas.
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Clhos = Ihosp * Chosp *dp

Donde Iy, €s la cantidad de personas infectadas que hubiesen requerido hospitalizacion,
Chosp €s el costo promedio de internacion diaria y dp son los dias promedio que se requieren

internacion.

Costo de hospitalizacion en UCI (Cly¢): es el costo que asumen las personas infectadas o el

Estado por la internacién en una cama en Unidades de Cuidados Intensivos.

Clycr = Iyct * Cycr * dpycy

Donde Iyc; es la cantidad de personas infectadas que hubiesen necesitado internacién con
camas en UCI, Cy¢; es el costo promedio de internacién diaria en UCI y dpyc; son los dias

promedio que se requieren de internacién en UCI.

Conforme a los datos observados entre agosto de 2020 y el 11 de julio de 2021, el promedio de
la razén de internados generales/confirmados fue 15%?2. Utilizando este dato y la estimacién de
confirmados (2.992.591), el resultado es de 447.769 personas que hubiesen requerido
internacién en una sala normal desde el inicio de la pandemia. Sin embargo, este nimero supera
ampliamente la capacidad instalada del sistema sanitario destinado a la atencién de pacientes

con COVID-19.

Una manera de calcular dicha capacidad instalada es a partir de los datos observados. En el
periodo de analisis, el maximo nimero de internados por COVID-19 en un dia fue 3.560 (8 de
junio de 2021). A partir de dicho nimero se puede calcular el potencial de pacientes que se
podian haber atendido en el periodo de pandemia®. El inicio de la pandemia fue el 7 de marzo
de 2020, sin embargo, el fortalecimiento del sistema sanitario para alcanzar el potencial de
3.560 pudo haber tomado algunos meses, que para fines del ejercicio se supuso 4 meses, es
decir, el 7 de julio de 2020 se podria haber llegado a dicha capacidad instalada. Entre el 7 de
julio y 11 de julio han transcurrido 369 dias, que multiplicado por 3.560, arroja un resultado de

1.313.640, que representa del nimero de dias de internacién que podria haber ofrecido el

8 E| nimero de internados publicado diariamente por el MSPyBS se dividié por 6, asumiendo que en
promedio una persona internada en sala normal permanece por 6 dias.

19 Se refiere solamente a la capacidad instalada para la atencidn de pacientes con COVID-19. El nimero
de salas normales y de UCI pueden ser mayores a nivel pais, pero también son utilizadas para pacientes
con otras enfermedades.
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sistema sanitario en el periodo de un poco mds un afio. Teniendo en cuenta que, un paciente
permanece internado aproximadamente 6 dias, se puede deducir que se podia haber atendido

a 218.940 personas?®.

Para el caso de hospitalizacidon en UCI se sigue la misma linea de razonamiento. En el periodo
seleccionado, la razén de internados en UCl/confirmados fue 1,7%%! y el nimero maximo de
internados en UCI fue 627, el dia 9 de junio de 2021. Con la estimacion de los confirmados y el
ratio observado de UCl/confirmados, 49.889 hubiesen requerido una sala de UCI. Sin embargo,
la capacidad instalada para el periodo de un afio se calculd en torno a 16.526. Tomando el dato
de 627 y multiplicando por 369 dias, se tiene un total de 231.363, que representa el nimero de
dias de internacion en UCI que podria haber ofrecido el sistema sanitario en el periodo de un
afio 2.

Para la estimacidn de los costos de hospitalizacidon, se han considerado las capacidades maximas
calculadas en términos de dias, 1.313.640 para salas normales y 231.363 para salas en UCI. Asi,
el costo total de hospitalizacion en salas normales hubiese estado entre USD 1.023 millones y
USD 1.267 millones, mientras que, el costo total de hospitalizacion en UCI hubiese estado entre

USD 335 millones y USD 498 millones.

Tabla 2: Estimacion de la Cantidad de Internados Sin Medidas

Numero total

de dias de Costo por diaen Costo total Costo total
. .. guaranies Mill. G. Mill. USD
internacion
5.250.000 6.896.610 1023
Internados generales 1.313.640
6.500.000 8.538.660 1267
9.750.000 2.255.789 335
Internados en UTI 231.363
14.500.000 3.354.764 498

20 Debe notarse que se supone una “distribucién pareja” en los requerimientos de salas. Probablemente,
en el momento de contagio masivo, las necesidades serdn mayores a la capacidad instalada y
posteriormente, una vez que se frena la curva de contagios, los requerimientos estaran por debajo de la
capacidad instalada. Sin embargo, la mortalidad podria haber sido ser mucho mas elevada en el momento
en el que se observaba el pico de la pandemia y con un sistema sanitario colapsado. Es decir, los costos
“ahorrados” en términos hospitalizacion se traducirdn en mayores costos en términos de la productividad
perdida por muerte prematura.

2L El nimero de internados en UCI publicado diariamente por el MSPyBS se dividié por 14, asumiendo que
en promedio una persona internada en sala de UCI permanece por 14 dias.

22 yer comentario 10
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Fuente: Elaboracion propia

c) Costos debido a la pérdida de productividad por dias no trabajados (C,,;,q): Es la valoracion

del costo econémico que se produce por no asistir al trabajo.

Cprod = Ingg * (Ihosp * dphosp + lycy * deCI)

Donde Ingy es el ingreso laboral promedio diario®, dphosp €s la cantidad promedio de dias
fuera del mercado laboral para un infectado hospitalizado en una cama normal, dpy¢; es la
cantidad promedio de dias fuera del mercado laboral para un hospitalizado en UCI y las |

representan las diversas categorias de infectados.

Para el calculo se consideraron los dias de internacion (capacidad instalada) en salas comunes y
en UCI (1.313.640 y 231.363, respectivamente), cuya suma total es de 1.545.003 dias de
internacion. A esta suma se le restan los dias no laborales, obteniendo de esa manera un
estimativo de los dias laborales que se hubiesen perdido a causa de la internacién. Con estos
datos vy, del ingreso laboral diario, se calculé el costo total de estos dias perdidos, el cual se

hubiese situado en torno a USD 20,4 millones.

Tabla 3: Costo de Internacion Sin Medidas

Ingreso
Cantidad de dias de Dias no Dias laborales laboral  Costo total en

Costo total
en Mill.

internacion laborales perdidos diario en Mill. G. USD

guaranies

1.545.003 94.041 1.450.962 94.693 137.397 20,4

e) Costos debido a la pérdida de ingreso a consecuencia de muerte prematura (Cpmd_d): es el

costo que implica en la economia (y en los dependientes del trabajador) la pérdida de

3 Se utilizé el ingreso promedio mensual del primer al cuarto trimestre del 2019 (2.462.029 guaranies)
publicado por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE). Para calcular el ingreso diario se dividié por 26,
tal como se calcula el valor de un jornal a partir del salario minimo legal vigente.
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produccién de un trabajador teniendo en cuenta el nivel de ingreso laboral promedio y la edad

productiva.

Cproa.a = i Ingm * 12 % (64 — Ey;) ; € 15<edad infectados<64

Donde Ing,, es el ingreso laboral promedio mensual*y Ey; es la edad de cada persona fallecida.

El primer dato requerido es el nimero de fallecidos por COVID-19, en ausencia de las medidas
no farmacéuticas. Para el cédlculo se asume una tasa de fallecimientos de 1,8% de los
confirmados. De esa manera, del nimero de fallecidos hubiese estado en torno a 53.867
personas. Posteriormente, una referencia clave es también la edad de los fallecidos. Aqui, se

supuso la misma distribucion de las muertes por edad observada durante la pandemia.

Grdfico 3: Distribucion de las muertes por COVID-19 entre el 7 de marzo de 2020 al 11 de julio de 2021
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Fuente: Elaboracién propia con datos del MSPyBS

Con los datos de los fallecidos por edad y el ingreso promedio mensual anualizado, se estimo el
costo aproximado de la pérdida de ingresos derivada de la muerte prematura a causa del COVID-

19, que hubiese rondado los USD 1.318 millones.

24 Se utilizd el promedio de ingreso mensual del primer al cuarto trimestre del 2019 (2.462.029).
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Tabla 4: Costo de pérdida de ingresos por muerte prematura Sin Medidas

Pérdida de ingresos Pérdida de ingresos

Mill. G. Mill. USD
8.843.359 1.318

Costo total de la enfermedad en un escenario sin medidas

Finalmente, se podria estimar el costo total que hubiese significado la enfermedad sin la
adopcion de medidas restrictivas a la interaccidn social y/o a la circulacidn de las personas. Es
preciso resaltar que los costos son valores aproximados y tienen un alto grado de incertidumbre
que se deriva principalmente de los supuestos con respecto al nUmero de contagiados que pudo

haberse dado en el escenario sin medidas y el comportamiento de la pandemia.

Tomando todos los costos calculados, el total hubiese estado entre USD 2.789 millones y USD

3.564 millones.
Tabla 5: Costo Total de la Pandemia Sin Medidas (en millones de ddlares)
CT = Crest + Clhosp + Clycr + Cprod + Cprod_d

Sin medidas
Minimo Maximo

93 461
C:test
C_hosp 1023 1267
C_udci 335 498
C_prod 20,4 20,4
C_prod_d 1318 1318
Sub total 2789,4 3564,4
Inv 0 0
Csm 2789,4 3564,4
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Escenario con medidas

Costos asociados a la enfermedad con medidas no farmacéuticas y con vacunas®®

a) Costo de diagnosticar la enfermedad (C.4;): esto representa el costo de realizar los test a
la poblacién para detectar el COVID-19.

Ctest = Prest * Crest

Donde Py, es la poblacidn testeada y C, ; €5 €l costo promedio de realizarse la prueba.

El costo de las pruebas diagndsticas del COVID-19 depende de si la prueba se realizé en un
puesto fijo (costanera o caminera) o si la toma de muestra se realiza a domicilio. Segun los datos
proporcionados por el MSPyBS, para el primer caso, el costo aproximado es de 92.239 guaranies
y, para el segundo caso, de 457.394. Teniendo en cuenta que no se disponen de datos
discriminados del lugar el cual fue tomada la muestra, se puede calcular el valor maximo vy el
valor minimo del costo de deteccidn de la enfermedad. Con el reporte al 11 de julio, la cantidad
total de pruebas realizadas fue 1.590.966. El costo total se encontraria en el rango de USD 22
millones a USD 108 millones. Dado que, probablemente la mayor cantidad de pruebas fue

realizada en los puestos fijos, el costo total podria estar mas cerca del valor minimo.

Tabla 6: Costo de Diagndstico de la Enfermedad Con Medidas

Costo por

Cantidad de unidad en

Costo total Costo total

pruebas - Mill. G. Mill. USD

Costos de 92.239 146.749 22

. . 1.590.966
diagnosticar

457.394 727.698 108

Fuente: calculos propios con datos del MSPyBS

b) Costos de hospitalizacion en sala normal y en sala de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)

Costos de hospitalizacion en sala normal (Cl,wsp): es el costo que asumen las personas
infectadas o el Estado por la internacién en una cama normal.

25 Al 11 de julio de 2021, fecha de corte utilizado en el trabajo, el porcentaje de la poblacién cubierta con
el programa de vacunacidén todavia eran minimas.
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Clhosp = Ihosp * Chosp *dp

Donde Iy, es la cantidad de personas infectadas que requiere hospitalizacion, Cpgp, s el

costo promedio de internacion diaria y dp son los dias promedio de internacidn.

Costo de hospitalizacion en UCI (Clyc;): es el costo que asumen las personas infectadas o
el Estado por la internacién en una cama en Unidades de Cuidados Intensivos.

Clycr = Iyct * Cycr * dpycr

Donde Iy, es la cantidad de personas infectadas que requieren internacidn con camas en UCI,
Cycr €s el costo promedio de internacion diaria en UCl y dpy; son los dias promedio que se

requieren de internacién en UCI.

Dado que no se disponen de los datos de cantidad de personas que han estado internadas en
sala normal o en terapia intensiva (I 0 Iyc;), 12 alternativa es sumar el nimero de internados
diarios reportados por el MSPyBS desde el inicio de la pandemia. Esta sumatoria acumulada
representa finalmente el nimero de dias de internacion en salas normales (I, * dp) 0 ensalas

de terapia intensiva ( Iyyc; * dpycr)-

Por otra parte, conforme a los datos proveidos por el MSPyBS, el costo de internacién por dia
en una sala normal (Cposp) se encuentra en un rango de 5.250.000 y 6.500.000 guaranies,
mientras que el costo de internacién en una unidad de terapia intensiva (Cyc;) oscila entre
9.750.000 y 14.500.000 guaranies. Con estos datos, se puede aproximar un estimativo del costo

total de hospitalizacion.

Entre el 7 de marzo de 2020 y 11 de julio de 2021, la suma de los dias de internacién en salas
normales fue 426.878 y la suma de los dias de internacién en sala de UCI fue 98.871. Con estos
datos, el costo de hospitalizacién en sala normal (Clhosp), acumulado desde el inicio de la
pandemia, se halla en un rango de USD 333 millones y 412 USD millones, mientras que, el costo
de hospitalizacién en UCI (Cly;) se encuentra entre USD 143 millones y USD 213 millones. Asi,
el costo total aproximado, bajo ambas modalidades, se ubica entre USD 476 millones y USD 625

millones.
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Tabla 7: Costo de Internacion por la Enfermedad Con Medidas

Nuamero total de Cc;si;oeior Costo total Costo total
dias de internacién , Mill. G. Mill. USD
guaranies

5.250.000 2.241.110 333

Internados generales 426.878
6.500.000 2.774.707 412
9.750.000 963.992 143

Internados en UTI 98.871
14.500.000 1.433.630 213

Fuente: célculos propios con datos del MSPyBS

c) Costos debido a la pérdida de productividad por dias no trabajados (C,,q ): Es la valoracion
del costo econdmico que se produce por no asistir al trabajo.

Cprod = Ingg * (Ihosp * dphos + lycr * deCI)

Donde Ingy es el ingreso laboral promedio diario®, dphosp €s la cantidad promedio de dias
fuera del mercado laboral para un infectado hospitalizado en una cama normal, dpy¢; es la
cantidad promedio de dias fuera del mercado laboral para un hospitalizado en UCI y las |

representan las diversas categorias de infectados.

Para el célculo de los dias laborales perdidos a causa de la hospitalizacion se adoptd la misma
estrategia del apartado anterior. Es decir, la suma del nimero de internados diarios (en sala
normal y UTI) representa finalmente el numero de dias de internacién. Para aproximar al
nuimero de dias no trabajados, se procedidé a excluir los datos de todos los domingos y los
feriados desde el inicio de la pandemia, considerando que en esos dias la persona no estaria

trabajando independientemente de si estuviera internada o no.

Al 11 de julio, la suma de dias de internacidn en sala normal y en UCI fue 525.749. Desde el inicio
de la pandemia hubo 94.041 internaciones en dias no laborales (domingos y feriados). De esa
manera, la cantidad de dias de trabajo que han perdido los internados se encuentra en torno a

431.708. Con este dato v, el valor del ingreso promedio diario de 94.693 guaranies, se estimo

2% Se utilizd el ingreso promedio mensual del primer al cuarto trimestre del 2019 (2.462.029 guaranies)
publicado por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE). Para calcular el ingreso diario se dividié por 26,
tal como se calcula el valor de un jornal a partir del salario minimo legal vigente.
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una pérdida de ingresos de 40.880 millones de guaranies, aproximadamente USD 6,1 millones

de ddlares?.

Tabla 8: Costo por Pérdida de Productividad por la Enfermedad Con Medidas

Ingreso

) , Costo total
Dias no Dias laborales laboral Costo total

Cantidad de

dias de en Mill.

laborales perdidos diarioen en Mill. G.

D
guaranies us

internacion

525.749 94.041 431.708 94.693 40.880 6,1

e) Costos debido a la pérdida de ingreso a consecuencia de muerte prematura (Cpr,,d_d): es el
costo que implica en la economia (y en los dependientes del trabajador) la pérdida de ingreso

de un trabajador teniendo en cuenta el nivel de ingreso laboral promedio y la edad productiva.

C

prodd = 2i INgm * 12 * (64 — Eg4;) ; € 15<edad infectados<64

Donde Ing,, es el ingreso laboral promedio mensual?®y E;; es la edad de cada persona fallecida.

Al 11 de julio, el nimero total de decesos causados por el COVID-19 alcanzdé 13.918. Al separar
por edades, se observa que mas de la mitad de los fallecidos tenian una edad entre 60y 79 afios,
seguido por las personas en el rango de 40-59 afios. En tercer lugar, se encuentran los
fallecimientos de personas con una edad mayor a los 80 afios?®. Ademas, puede notarse que
6.293 personas fallecidas se encontraban aun en edad productiva (de 15 y 64 afos).
Adicionalmente, 21 personas fallecidas que tenian entre 0-14 afos, también deben ser

consideradas como parte potencial del mercado laboral a partir de que cumplan los 15 afios.

27 Debe notarse que este valor puede ser el minimo teniendo en cuenta todos los casos leves de COVID-
19 que han sido tratados sin necesidad de ser hospitalizados, pero que de igual manera han requerido
consultas médicas y la compra de medicamentos.

28 Se utilizé el promedio de ingreso mensual del primer al cuarto trimestre del 2019 (2.462.029 guaranies).
2 En el reporte habia 4 personas fallecidas sin datos de sus edades.
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Grdfico 4: Paraguay. Fallecidos por rango de edad
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Fuente: Elaboraciéon propia con datos del MSPyBS

A partir de los datos de edad de cada persona fallecida que es menor o igual a 64 afos vy,
considerando el ingreso laboral promedio mensual (anualizado), se estimd la pérdida de
ingresos por muerte prematura, la cual se ubica en torno a 2,3 billones de guaranies (USD 338

millones).

Tabla 9: Costo por Pérdida Ingresos por Muertes Prematura Con Medidas

Pérdida de ingresos Pérdida de ingresos

Mill. G. Mill. USD

2.253.879 333

f) Costo de adquisicion de vacunas (Inv): La adquisicion de vacunas para la poblacion se
incorpora como una inversién que realiza el gobierno. Si bien es cierto, esta informacién es
bastante dinamica, dado que continuamente se van realizando nuevos contratos con diversos
laboratorios y/o gobiernos para acceder a las vacunas necesarias®®. En este trabajo se estima

una cantidad de 9 millones de vacunas a un precio promedio de 12 ddélares americanos.

30 E| pais recibié ademas una cantidad importante de vacunas donadas por paises que mantienen
relaciones comerciales o son socios estratégicos del pais. En general podria haber costos no cubiertos en
el trabajo por no disponer de la informacién.
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INV= Cantidad de vacunas aplicadas x Precio promedio= 108 millones de délares americano
Costo total de la enfermedad con medidas

Finalmente, se podria estimar el costo total de la enfermedad desde el 7 de marzo de 2020 al
11 de julio de 2021, el cual se sitia entre USD 947 millones y 1180 millones. Es preciso resaltar
que los costos podrian ser mas elevados al considerar todos los casos de COVID-19 que han sido
leves y que no han requerido la realizacién de una prueba o no han requerido de internaciény,

por lo tanto, no estan en los registros del MSPyBS.

Tabla 10: Costo Total Comparado

CT = Cpest + Clhosp + Clye + Cprod + Cprod_d+/nv

Con Medidas
Minimo Maéximo
C:test 22 108
C_hosp 333 412
c_ucl 143 213
C_prod 6,1 6,1
C_prod_d 333 333
Sub total 837 1.072
Inv 108 108
Ccm 945 1.180

Con estos datos, se puede determinar que el ahorro social derivado de los dos escenarios

planteados en el trabajo se ubicaria en el rango de 1.844 y 2.384 millones de délares americanos.
Ejercicio Contrafactual: Aproximacion al efecto de la vacunacion en el pais

En esta seccidn el objetivo es comparar los costos entre un periodo de inmunizacidn masiva de
la poblacién con relacién a lo que hubiese sido si el proceso de vacunacién no avanzaba. Para
fines del ejercicio, se parte desde el 12 de julio de 2021 y se finaliza el 31 de agosto de 2021. En
este periodo, la aplicacidn de vacunas crecié significativamente y, al mismo tiempo, el ritmo de

contagios, de hospitalizados y de muertes se redujo notoriamente.

Para el cdlculo del costo observado, se utilizé una metodologia similar a la expuesta en los
apartados precedentes. Por otro lado, para el calculo del escenario contrafactual (sin vacunas),
se asumieron comportamientos en funcién a los resultados de la simulacién del “COVID-19

Scenario Analysis Tool” del MRC Centre for Global Infectious Disease Analysis, Imperial College
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London combinados con algunas relaciones observadas en los datos reportados por el Ministerio

de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS) sobre las variables de interés.

A continuacion, se presentan el comportamiento observado (con vacuna) y contrafactual (sin

vacuna) de las variables de interés para calcular el costo total en ambos escenarios.

Grdfico 5: Confirmados, fallecidos e internados para los escenarios observado y contrafactual
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Fuente: elaboracion propia con datos del MSPBS y MRC de Imperial College

A partir de los datos precedentes, se ha procedido a calcular para ambos escenarios el costo del

diagndstico de la enfermedad, el costo de internaciéon en sala normal, el costo de internacién en
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sala de UCI, la pérdida de ingresos laborales por reposo, la pérdida de ingresos por muerte
prematura. Ademas, en el escenario observado (con vacunas) se ha sumado el costo de la

aplicacion de las vacunas en ese periodo.

Considerando todos los costos mencionados, el total acumulado entre el 12 de julio al 31 de
agosto asciende a USD 203,2 millones en el escenario contrafactual (sin vacunas), mientras que
en el escenario observado (con vacunas) el costo se situé en USD 153,5 millones. De esta
manera, el ahorro social que generé el proceso de vacunaciéon masiva rondaria los USD 50

millones de ddlares en el periodo de andlisis.

Grdfico 6:Costo total acumulado en el periodo de vacunacion masiva
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Fuente: elaboracion propia con datos del MSPBS y MRC de Imperial College

Es importante considerar que este ahorro generado por la vacunacion deberia ser mayor a
medida que transcurre el tiempo y, especialmente, si logra evitar contagios y muertes ante la
aparicion o expansién de nuevas variantes del COVID-19, que en el escenario sin vacunaciéon

podria causar cuantiosos costos humanos y econdmicos a la sociedad.

Costos de la pandemia de COVID-, evaluados desde el punto de vista

macroeconomico

En esta parte del documento, se pretende cubrir una estimacién del efecto de la pandemia sobre

variables macroecondmicas clave de la economia. En este sentido, se plantea una estimacién
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aproximada de la pérdida ocasionada por la pandemia en términos del PIB y los efectos en las

cuentas fiscales del gobierno.
Estimacion del costo en términos del PIB

La pandemia de COVID-19 y las restricciones impuestas para contener el nimero de contagios
significaron un freno a la demanda y a la oferta de bienes y servicios, provocando una crisis
econdmica profunda en gran parte del mundo. En Paraguay, la proyeccién de crecimiento del
PIB para el afio 2020 fue inicialmente 4,1%, de acuerdo con el Banco Central del Paraguay (BCP).
Con la irrupcién de la pandemia, el prondstico fue corregido fuertemente a -3,5% en el mes de
julio de 2020. Sin embargo, dada la recuperacién mas rapida de la economia, la proyeccidon se
ajusté nuevamente al alza, cerrando finalmente el afio 2020 con una leve contraccién de 0,6%.

Para el 2021, la proyeccién de crecimiento del BCP es de 3,5% (abril 2021).

A partir de estos datos, se puede estimar el costo de la pandemia en términos del PIB. Para el
calculo de la pérdida de producto en valores constantes se asume que, en condiciones normales,
en una economia sin pandemia, el crecimiento podria haber sido 4,1% en el 2020 (proyeccién
inicial del BCP) y 4,0% en el 2021 (tasa similar a la observada entre el 2003 y 2019). Con estas
tasas, se obtiene una senda del nivel del producto “sin pandemia”, la cual se compara con el
dato observado del PIB del 2020 y con la proyeccidn para el 2021 (“con pandemia”). La brecha
entre el “PIB sin pandemia” y el “PIB con pandemia” fue aproximadamente 9,7 billones de
guaranies (USD 1.436 millones®') en el 2020 y 11,1 billones de guaranies (USD 1.646 millones)
en el 2021, totalizando en dos afos una pérdida de producto real de 20,9 millones de guaranies
(USD 3.082 millones). En la medida que, el PIB no regrese a la tendencia previa a la pandemia,

los costos a lo largo del tiempo pueden ser mayores.

Adicionalmente, se puede estimar el costo de la pandemia en términos del PIB nominal, para el
cual se requieren, ademas del crecimiento real, supuestos sobre las tasas de variacion del
deflactor del PIB®. En este caso, la diferencia entre el “PIB nominal sin pandemia” y el “PIB
nominal con pandemia” se sitlia en torno a 15,1 billones de guaranies (USD 2.237 millones) para
el 2020y 17,5 billones de guaranies para el 2021 (USD 2.579 millones. De esta manera, la pérdida

del PIB nominal en los dos afios estaria cerca de 32,6 billones de guaranies (USD 4.816 millones).

31 Tipo de cambio nominal promedio 2020
32 Se asume una tasa de variacion del deflactor del PIB igual a la meta de inflacién del BCP (4%).
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Grdfico 7: Estimacion de PIB pérdido durante la pandemia en los afios 2020-2021
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Fuente: Elaboraciéon propia con datos del BCP
Estimacion del costo para las finanzas publicas

La crisis econdmica, derivada de la pandemia de COVID-19, ha afectado a las finanzas publicas
por dos vias. En primer lugar, el freno de la actividad econdmica se tradujo en menores
recaudacionesy, en segundo lugar, los gastos necesarios para mitigar el impacto de la pandemia
sobre los hogares y las empresas se incrementaron significativamente. El déficit fiscal en el 2020
fue 14,7 billones de guaranies (6,1% del PIB) y para el 2021 se prevé un déficit en torno a 10,4
billones de guaranies (4,0% del PIB). En condiciones de una economia sin pandemia, es
razonable suponer que el déficit fiscal hubiese estado en linea con el limite establecido en la Ley

de Responsabilidad Fiscal (1,5% del PIB). Con estos supuestos y, tomando los datos del PIB

I” Itl

nominal “sin pandemia” se puede construir un nivel de déficit fiscal “sin pandemia” y comparar
con el dato realizado del 2020y con el nivel proyectado para el 2021. Este ejercicio muestra que,
en el 2020, el costo fiscal (déficit adicional) de la pandemia fue aproximadamente 10,9 billones
de guaranies (USD 1.607 millones) y para el 2021 se ubicaria en torno a 6,2 billones de guaranies
(USD 920 millones). Asi, el costo fiscal total de la pandemia para los dos afios ronda 17,1 billones

de guaranies (USD 2.527 millones).
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Grdfico 8: Evolucion del Déficit Fiscal
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Ministerio de Hacienda
Discusion
Los resultados hallados ponen de manifiesto la importancia de las medidas no farmacéuticas y

el plan de vacunacién llevados a cabo. Sin embargo, la magnitud de los resultados puede

presentar sesgos debidos a los supuestos que han sido asumidos en el trabajo.

Como limitante principal se menciona a la confidencialidad de contratos de adquisicion de
vacunas que ha imposibilitado contar la inversién precisa realizada por el pais. Ademas, otra
potencial fuente de sesgo es la construccién del escenario contrafactual; los estudios de
comportamiento y dindmica de la COVID-19 aun son recientes y las multiples variantes que han
surgido dificultan el entendimiento acabado que permitan estimar que hubiese pasado en la

evolucion de esta enfermedad ante la ausencia de medidas.

El acceso a microdatos también contribuird a la construccion de escenarios contrafactuales, ya
que se podran estimar la proporcién de infectados que no se han vacunados o completado el

esquema de vacunacion.

Asi también, para un calculo total de los costos sociales derivados de la pandemia se deberan
realizar consideraciones que van mas alla de los costos tradicionalmente estimados en Economia
de la Salud. Asi pues, se deberd calcular cuanto menos el impacto temporal o permanente del
cierre de empresas, los cambios en el mercado laboral y las implicancias de género, el aumento
en las inversiones publicas, el gasto publico en ayudas sociales extraordinarias, entre otros.

34|39



CONSEJO NACIONAL . . _—
DE CIENCIA P F% ENCIA l:vgs igacion F&I

— a el desarrollo
conacyT|Y TECNOLOGIA ST, S T——,

Otro factor limitante es la dindmica de las informaciones utilizadas en el trabajo, los datos son
diarios y todos los cdlculos implicitos cambian por dia y mas importante aun, que no solo los
datos cambian, si no también conforme avanzé la enfermedad, la caracteristica de su desarrollo
también ha cambiado sustancialmente y estos han afectado a los supuestos planteados al
principio, que en mucho caso tuvieron que ser readaptado para reflejar la dindmica actual de la

enfermedad.
CONCLUSIONES

El trabajo tuvo como objetivo dimensionar los beneficios potenciales de las medidas
farmacoldgicas y no farmacolégicas implementadas para controlar la pandemia en Paraguay.
Para estimar este beneficio, se planted la realizacion de ejercicios contrafactuales que permiten
realizar un anadlisis de costo-beneficio. Se plantearon dos escenarios, uno observado y que
incluye a todas las medidas implementadas para contener la enfermedad y un escenario
contrafactual en el cual el gobierno y la sociedad toma una actitud pasiva ante la pandemia, el
periodo de analisis abarca desde el 7 de marzo de 2020 al 11 de julio de 2021. Posteriormente
y con la finalidad de aislar el efecto de la vacunaciéon masiva en el pais, que dio lugar al término
del primer semestre y comienzo del segundo semestre de 2021, se realizd un nuevo ejercicio
contrafactual entre los resultados del proceso observado de la enfermedad y un escenario

probable que se pudiera dar si no se llegaba al ritmo de vacunacién observada.

De los analisis contrafactuales se puede inferir para el primer periodo un ahorro social que se
ubica entre USD 1.844 y 2.384 millones. Asimismo, para el escenario contrafactual realizado
entre el 12 de julio al 31 de agosto, se encontrd un ahorro social de aproximadamente USD 50
millones, para el escenario con vacunacién masiva respecto al escenario sin aceleracién de la
vacunacion. Adicionalmente, este ahorro social logrado con la vacunacién masiva seguiria

acumulandose en el tiempo.

Es importante resaltar que mds alld de la reduccién de los costos monetarios de la pandemia en
el pais como se ha podido demostrar con los ejercicios contrafactuales, mds importante aun ha
sido, lograr reducir la pérdida irreparable de vidas humanas y de infecciones que en muchos

casos tienen consecuencias permanentes para las personas infectadas y su entorno.

Futuras investigaciones deberan actualizar y profundizar el impacto econémico del esquema de
vacunacidn contra la COVID-19 en el Paraguay, considerando observaciones precisas sobre la

efectividad y el periodo de cobertura. Ademas, en la medida que se desclasifiquen los contratos
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de adquisicion de vacunas se podran realizar ajustes para calibrar los cdlculos propuestos en el

trabajo.

CONTRIBUCION DE LA INVESTIGACION

La investigacion contribuye como primer analisis en el pais basado en ejercicios contrafactuales
de la evolucién de la pandemia y podria iniciar un importante debate sobre la necesidad de las
medidas implementadas y la oportunidad de su implementacidn, ya sea que estas se refieran a

medidas farmacoldgicas como asi también no farmacoldgicas.

El trabajo verifica la importa de las medidas implementadas e intenta aproximarse al efecto de
la implementacién de una vacunacién masiva. La cuantificacién del ahorro social puede ser un

elemento comunicacional clave para aquellos que aun no se muestra dispuestos a vacunarse.

La implementacién de la metodologia de Costo Beneficio deja abierta la posibilidad de que

futuros trabajos sigan investigando la evolucion y el impacto que cause la pandemia.
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