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Resultados

1. Un modelo epidemioldgico para entender la dindmica epidemiologica del COVID-19.

2. Un modelo de planificacion y gestion sanitaria que detalle las caracteristicas del sistema
de salud en términos de disponibilidad de camas por tipo, tasas de ocupacion.

3. Un modelo econdomico que explicite los intercambios (trade-offs) en el corto plazo entre
las intervenciones no farmacéuticas de mitigacion y su impacto en el producto interno bruto.

4. Una metodologia de Micro-simulaciones de pobreza y desigualdad para poder medir con
mayor precision las acciones de proteccion social requeridas.

5. Reglas de Decision y estrategia de gestion y comunicacion de estas reglas.




MODELO EPIDEMIOLOGICO

o Estimacion del numero reproductivo basico (R,)
o Estimacion y proyeccion del numero de muertes.

o Proyeccion de escenarios epidemioldgicos.
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ESTIMACION Y PROYECCION DEL NUMERO DE

MUERTES

— deaths

1 1 1 1
Inicio de Medidas 10/03 |Fase 1 |Fae;e 2 |Fae;e 3 IFase 4 Nueva Normalidad

631
60 1
57 1
54 1
511
481
451
42
391
36 1
331
301
27
24 1
211
181
151
12 1

Cantidad de Fallecidos

. ®
e e

o W o

Inicio 07/0:

LX) s ® » [

22/01/2021

e e e e el e i em mm me e mm e e e e e e e

abr. 2020 jul. 2020 oct. 2020 ene. 2021 abr. 2021
Tiempo



PROYECCION DE ESCENARIOS EPIDEMIOLOGICOS
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MODELO DE PLANIFICACION Y GESTION

SANITARIA

o Monitoreo de la movilidad en Paraguay.

o Proyeccién de ocupacion de camas de hospital y
UTI.

o Taller para el usuario.
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MOVILIDAD EN CENTRAL (estaciones de transito)
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PROYECCION DE OCUPACION DE CAMAS UT!
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PROYECCION DE OCUPACION DE CAMAS

NORMALES
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TALLER PARA EL USUARIO

o Monitoreo de movilidad (cédigos y manual del
usuario).

o Estimacion del nimero reproductivo basico (R,).
o Proyeccion del niumero de muertes.
o Proyeccion de la ocupacion de camas hospitalarias.

o Proyeccion de la ocupacion de camas UTI.

14



MODELO ECONOMICO

Impacto Economico de las Intervenciones no
Farmacéuticas en Paraguay
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Actividad Econdmica: IMAEP (variacion interanual, %)
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PIB trimestral a precios constante por sectores

(variacion interanual, %)
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Relacion entre actividad econdmica, infectados y

fallecidos

Resultados
AProducto Alnfectados AFallecidos ACasos Activos
Caso 1 -3,14% -183.600 -3.400 17200
Caso 2 -1,82% -89.500 -1.700 9500
Caso 3 -1,71% -59.700 -1.100 5500
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Escenario adicional (infeccion acelerada)

Reducir el R en 10% se pueden evitar aprox. 450 muertes durante 60 dias.
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METODOLOGIA DE MICROSIMULACION DE

DESIGUALDAD Y POBREZA

La propuesta metodoldgica ofrecida en el marco del presente
proyecto de investigacion se basa en el modelo de
microsimulaciones de impuestos-beneficios denominado
EUROMOD.

La practicidad del modelo EUROMOD se basa en la utilizacion
de microdatos confiables y representativos, obtenidos a partir
de las encuestas de hogares (EPHC, en el caso de Paraguay)
realizadas regularmente en los paises analizados, los cuales
permiten generar los inputs necesarios para las
microsimulaciones.
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METODOLOGIA DE MICROSIMULACION DE

DESIGUALDAD Y POBREZA

Esta herramienta puede constituirse en excelentes alternativas para
evaluar politicas publicas de emergencia (Nangareko, Pytyvo, otros),
como las necesarias en casos de pandemia (COVID-19), en donde es
importante tomar decisiones rapidas, transparentes y basadas en
informacion actualizada.

A través de EUROMOD, los tomadores de decisiones pueden
simular, ex-ante (preferentemente), diversos escenarios y
combinaciones de politicas fiscales o redistributivas (vigentes y/o
contrafactuales), de manera a determinar el potencial impacto de
estas en la mitigacion de la pobreza y desigualdad en la poblacion.
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Reglas de Decision y estrategia de gestion y

comunicacion de estas reglas.

Objetivo

Resultados esperados

Impacto Econdmico (costo)

Mantener la movilidad a
nivel nacional entre el 60%
y 70% durante los proximos

60 dias

Evitar aproximadamente 450 muertes
acumuladas y reducir 30% la ocupacion de
camas (tanto normales como UTI) para
fines del mes de mayo de 2021 con
relacion a la situacion actual.

El coste economico acumulado a
fin de este afio es de una pérdida
de aproximadamente de entre
2,7% Y 3,7% del PIB.

22




Reglas de Decision y estrategia de gestion y

comunicacion de estas reglas.

Objetivo ¢Como lograrlo? Mecanismo de control y cumplimiento

Continuar con la restriccion de no circulacion en horario de
20:00 a 05:00 a personas no exceptuadas en los sectores

, - ‘Monitoreo de la movilidad, nivel de
econdmicos habilitados.

contagios, utilizacion de camas en
hospitales.

-Control de transito por parte de la
policia nacional solo de personas con
aval (documento) en sectores
econdémicos habilitados.

Mantener la movilidad a Suspender clases presenciales en todos los niveles de la
nivel nacional entre el 60% |educacidn a nivel pais hasta fines de mayo.

y 70% durante los proximos  |Suspender desplazamientos en Semana Santa.

60 dias Volver al 100% de teletrabajo en la funcién publicay
privada (sector servicio) hasta fines de mayo.

Liberar actividades econdmicas de los sectores
construccidn, industrias, agricultura, ganaderia, servicios
esenciales.
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Reglas de Decision y estrategia de gestion y

comunicacion de estas reglas.

Objetivo

Resultados esperados

Impacto Econdmico (costo)

Contener econdmica y emocionalmente a
las personas mas vulnerables

Reducir la probabilidad de caer en pobreza por cuestiones
relacionadas a lainfeccion

Retomar la confianza en las decisiones gubernamentales

El costo econdmico seria de aproximadamente UDS. 2300000
para una cobertura de 1500 pacientes internados (familias).

Transferencias a ciudadanos que se vean afectados por las
nuevas medidas de confinamiento (costo no calculado).

Objetivo

¢Como lograrlo?

Mecanismo de control y cumplimiento

Contener econdmica y emocionalmente a
las personas mas vulnerables

Realizar una transferencia monetaria por cada paciente
internado por COVID19 distinguiendo entre tipo de
internacion.

Vincular fondos de la Secretaria de Emergencia Nacional,
Municipios y Gobernaciones, entre otros.

Documentar la identidad de las personas que reciben las
transferencias con documentos firmados y otros medios
verificables.
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