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RESUMEN

La pandemia del COVID-19 viene dejando altos costos sociales, se estima que la
caida del PIB en Latinoamérica en el afio 2020 ha sido del 7,2%, siendo la mayor en
120 afos. El virus ha afectado, a agosto del 2021, ha afectado a mas 217 millones de
habitantes de todo el mundo y ha causado la muerte de mas de 4,5 millones de
personas. La llegada de medidas farmacol6gicas como la vacuna contra la COVID-19
representd un importante alivio para la mayor parte de la poblacion dispuesta a
vacunarse y a su vez generé una gran expectativa mundial sobre el fin de la
pandemia, la cual ha estado costando USD 375.000 millones al mes a la economia
mundial. En ese sentido, la investigacion busca dimensionar los beneficios potenciales
de las medidas no farmacoldgicas y farmacoldgicas (vacunas) implementadas contra
la COVID-19 en Paraguay, a través de un andlisis costo-beneficio. Para el efecto, se
plante6 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 toman una actitud pasiva ante la pandemia, sin implementar
ningun tipo de medidas. El trabajo cuantifica que los costos sociales derivados de la
pandemia se encuentran entre USD 945 millones y USD 1.180 millones. Por su parte,
los beneficios de la vacunacion masiva realizadas entre los meses de julio y agosto de
2021 han significado un 25% de ahorro de costos sociales en Paraguay.

PALABRAS CLAVES: costo beneficio, contrafactual, COVID-19

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has left high social costs, it is estimated that the drop of the
GDP in Latin America in 2020 has been 7.2%, being the largest in 120 years. The virus
has affected, at August 2021, it has affected more than 217 million people around the
world and has caused the death of more than 4.5 million. The arrival of
pharmacological measures such as the vaccine against COVID-19 represented an
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important relief for most of the population willing to be vaccinated and in turn generated
great global expectations about the end of the pandemic, which has been costing USD
375,000 million per month to the world economy. In this sense, the research seeks to
measure the potential benefits of non-pharmacological and pharmacological measures
(vaccines) implemented against COVID-19 in Paraguay, through a cost-benefit
analysis. For this purpose, two scenarios were proposed, one observed and that
includes all the measures implemented to contain the disease and a counterfactual
scenario in which the government and society take a passive attitude in the face of the
pandemic, without implementing any type of measures. This research found that the
social costs derived from the pandemic are between USD 945 million and USD 1,180
million and the benefits of mass vaccination carried out between the months of July
and August 2021 have meant a 25% saving in social costs in Paraguay.

KEY WORDS: Cost benefit, counterfactual, COVID-19

RESUMO

A pandemia do COVID-19 deixou altos custos sociais, estima-se que a queda do PIB
na Ameérica Latina em 2020 tenha sido de 7,2%, sendo a maior em 120 anos. O virus
afetou, em agosto de 2021, afetou mais de 217 milh6es de habitantes em todo o
mundo e causou a morte de mais de 4,5 milh8es de pessoas. A chegada de medidas
farmacoldgicas como a vacina contra a COVID-19 representou um importante alivio
para grande parte da populacdo disposta a se vacinar e, por sua vez, gerou grandes
expectativas globais sobre o fim da pandemia, que vem custando US$ 375 bilhdes por
més para a economia mundial. Nesse sentido, a pesquisa busca mensurar 0s
potenciais beneficios das medidas ndo farmacol6ogicas e farmacologicas (vacinas)
implementadas contra a COVID-19 no Paraguai, por meio de uma andlise de custo-
beneficio. Para tanto, foram propostos dois cenarios, um observado e que contempla
todas as medidas implementadas para conter a doenca e um cenario contrafactual em
gue o governo e a sociedade assumem uma atitude passiva diante da pandemia, sem
implementar nenhum tipo de medida. O trabalho quantifica que o0s custos sociais
derivados da pandemia estdo entre US$ 945 milhdes e US$ 1.180 milhdes. Por sua
vez, os beneficios da vacinagdo em massa realizada entre os meses de julho e agosto
de 2021 significaram uma economia de 25% nos custos sociais no Paraguai.

PALAVRAS-CHAVE: custo beneficio, contrafactual, COVID-19

MOMBYKY

Pandemia COVID-19 ou rire ombohepypa opa mba’e avaatypegua, ha’etevoi pe PIB
Latinoamérica-ygua ary 2020 oguejy 7,2%, kdva ha’e maba’e tuichave ojehiva 120
ary pukuépe. Ko viru ohavira jasypoapy 2021 pe, ohavira 217sua yvypérape ha
oporojuka 4,5 sua rupi arapy javeve. Pohdrd oguahé , peteiva ha’e pe vakuna
COVID-19 ojokokuaatava ha ogueru michimi pyapytu'u heta yvypora
oflevakunasévape guara avei omombay kerayvoty arapyre peichard opa jeyneha
pandemia, fiavd jasy ovale USD 375.000 millones arapy mba’erepyetape . Kéva
rekavo tembikuaareka oheka mod mevépa iporata umi poha botica ha ndahe’éiva
botica ( vacuna) ojepuriva ojejoko hagua COVID-19 Paraguaype, petei fiehesa’yijo
repy-temime’€mbyre rupi. Upevara, ofiemol mokdi tape, petei jesarekopy oiva pype
opaichagua Aeha’amby ojeporiva ojejoko hagua mba’asy ha ambue techapyra
Tetdrekuai ha avaaty oipyhyhape teko apopy ate’y pandemia rovai, ndoipurui
mba’eveichagua fieha’d. Tembiapo ohechauka mbovypa ofiembohepy avaatyre
pandemia k&usa USD 945 sua ha USD 1.180 sua Rupi. Ha ambue katu fievakuna
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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 caus6 a nivel mundial la muerte de mas de 4,5 millones
de personas y casi 217 millones de infectados, siendo hasta la fecha mencionada una
de las diez pandemias mas letales en la historia.

La llegada de la vacuna contra la COVID-19 representd un importante alivio para la
mayor parte de la poblacién dispuesta a vacunarse (WIN-WWS, 2020) y a su vez
generd una gran expectativa mundial sobre el fin de la pandemia, la cual esta
costando a la economia mundial USD 375.000 millones al mes (WHO, 2020).

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 afios.

Es importante mencionar que, en las estimaciones iniciales publicadas en enero de
2020, “Informes de las perspectivas de la economia mundial del Fondo Monetario
Internacional (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%, estimacion que fue revisada en abril del 2020, con una caida
estimada del 2,5%. En julio del mismo afio se redujo alin mas la estimacion,
posicionando en 3,5% de caida, después de observar las informaciones del sector
servicios especialmente, que fue muy afectado por la pandemia y la paralizacion
economica.

Conforme se fue liberando la economia, se empezaron a observar recuperaciones en
algunos sectores, tal es asi que en octubre de 2020 se reviso al alza la estimacion del
PIB previendo una caida del 1,5%; y en diciembre de 2020, nuevamente se ajusté la
estimacion al alza, con una caida proyectada del 1% del PIB. Finalmente, la
contraccion del PIB para el afio 2020 se ubicé en 0,6%; la mas baja registrada en la
region, segun estimaciones del BCP.
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La considerable pérdida humana y econdmica, 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 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 menciong, la vacuna significo un alivio importante para reducir los contagios
y muertes, ademdas permiti6 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 poblacion, sino también
evitar o al menos amortiguar el efecto de una nueva propagacion 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 el COVID-19
se alcanzaria recién si se llegara a vacunar al 70% de la poblacion (OMS, 2020).
Otros autores como el epidemiélogo Anthony Fauci (2020), considera que se podria
necesitar cerca de un 90% de inmunidad para detener el virus, una aseveracién con la
que epidemiblogos prominentes estan de acuerdo (Fauci, 2020).

La presente investigacion tiene como objetivo dimensionar los beneficios potenciales
de las medidas no farmacolégicas y farmacoldgicas (vacunas) implementadas contra
la COVID-19, a través de un analisis costo-beneficio. Para ello, se planteé 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 toman una actitud pasiva ante la pandemia.

Para cuantificar los costos asociados a cada escenario, se pretendié primeramente
construir, estimar y analizar una serie de indicadores que permitirdn realizar una
evaluacion del costo-beneficio de las medidas implementadas contra la COVID-19. A
tal efecto, se realizé un analisis principalmente basado en los datos abiertos y
publicaciones del Instituto Nacional de Estadisticas (INE), Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social (MSPBS) y el Banco Central del Paraguay (BCP), los cuales se
complementaron con informaciones primarias recabadas en esta investigacion,
entrevistas a referentes y la encuesta nacional de “Percepcion a la vacunacién a la
ciudadania”. A modo de contextualizar el estudio, se incluyé también proyecciones
internacionales publicadas en paginas especializadas que describen la dinamica de la
pandemia a nivel mundial.

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

Posteriormente se realiz6 un ejercicio de simulacidon, donde se generaron datos
contrafactuales que ayudardn a entender mejor el efecto de la vacunacion y las
medidas sanitarias implementadas.

Asimismo, se realizé un andlisis breve a nivel macroecondémico, de cémo la aparicién
de la pandemia ha influido en el desempefio econdmico del pais, tratando en primer
lugar de realizar una estimacion de la pérdida que ha generado para el pais el brote de
la enfermedad en términos de caida del PIB y efectos en las cuentas fiscales.

Finalmente, se consider6 que los resultados y las conclusiones del trabajo, seran
cruciales para la toma de decisiones de politicas publicas efectivas y oportunas, que
no solo permitiran una répida convergencia al sendero de equilibrio sanitario,
econdmico y social del pais, sino también servira de elemento para proponer medidas
que ayuden a la implementacion de politica sanitaria equilibrada y sostenible en el
tiempo.

MATERIALES Y METODOS

En esta seccién se describe la metodologia utilizada en el trabajo, en la que se
propone realizar un analisis contrafactual, entre haberse aplicado todas las medidas
sanitarias para evitar la enfermedad, incluida la vacunacion de la poblacion y, un
escenario donde no se apliqgue medidas muy activas para contener la enfermedad. De
la diferencia de estos dos escenarios, se pudo tener una aproximacién de los
beneficios de la implementacion de medidas en el pais.

Para la obtencion del objetivo planteado en la propuesta, se utiliz6 un comparativo
basado en un enfoque de Costo-Beneficio®. Para el efecto, se tratd primeramente en
estimar el costo que implicaria para la poblaciéon 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 escenario efectivo (la observada?) en donde se ha
aplicado todas las medidas que estaba al alcance del gobierno y de la poblacion®.

2Es importante mencionar que, por la caracteristica dinamica 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.

SEl corte del andlisis es al 11 de julio de 2021. Posteriormente se realiz6 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.

4La 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
investigacion.

SDebe notarse que, no se esta tratando de comparar un escenario 6ptimo, en donde todas las
politicas implementadas serian las mas deseables y eficientes en cuanto a resultados, si no
10
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De forma matematica, la expresion que se pretendié determinar en la investigacion es
la que sigue:

n
BT = Z(CTsm —CT.)
i=1

Donde:

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

C.m: Es el costo econdmico total en un escenario con medidas

=12 ....... n, son los diversos tipos de costos asociados a la enfermedad

Para acceder al detalle metodolégico, haga click aqui

RESULTADOS Y DISCUSION

En la seccién se presentan los resultados de las estimaciones realizadas. En primer
término, se calculé el costo que hubiera significado un escenario en donde no se
hubiesen aplicado ningun tipo de medida y contrastar con el escenario donde aplican
medidas no farmacolégicas y farmacolégicas. En el caso del primero, fueron los
confinamientos, restricciones a la movilidad, cuarenta a quienes ingresaban al pais
desde paises extranjeros, cierres de fronteras y la cuarentena inteligente que consistié
en flexibilizar las medidas anteriores; por su parte, las medidas farmacolégicas se
redujeron a la aplicacidon de vacunas al no existir medicamentos especificos contra la
COVID-19.

Escenario sin medidas - Costos estimados de la enfermedad sin las medidas

En este apartado, el objetivo fue estimar un costo aproximado de la enfermedad en un
escenario en el cual, no se ha hubiese aplicado ninguna medida no farmacoldgica y
farmacoldgica para contener la expansion del virus. Se presume que, en estas
condiciones, la velocidad de contagio hubiese sido mucho mas elevada a la
observada, como asi también el nimero 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 utilizacién plena de las salas disponibles
en el pais y 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.

aquellas que fueron implementadas efectivamente y que han contribuido a amortiguar el costo
de la enfermedad.

11
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Asi pues, los costos calculados fueron:

a) Costo de diagnosticar la enfermedad (C,.s): esto representd el costo de realizar
las pruebas a la poblacion para detectar la COVID-19.

Ctest = Prest * Ctest

Donde P;,,; fue la poblacion que se estimd hubiese sido testeada y C; s fue el costo
promedio de realizarse la prueba.

Para el célculo del P, se partié 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
mas elevada. En ese sentido, se consideré 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
deteccion 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).

Tabla 1. Costo del Diagndstico de la Enfermedad Sin Medidas

Costo por

Cantidad de unidad en Costo total Costo total
pruebas Gs Mill. G. Mill. USD
Costos de 92.239 626.544 93
) . 6.792.610
diagnosticar 457.394 3.106.899 461

Fuente: Elaboracién propia con datos del MSPBS y expertos en el area de salud

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

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

Clhosp = Ihosp * Chosp *dp

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

7 Se supone que una misma persona pudo haberse hecho la prueba varias veces. Ademds, se asumié que
hubiese habido suficientes recursos humanos e insumos para la realizacion de las pruebas.

12
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Donde I,s, fue la cantidad de personas infectadas que hubiesen requerido
hospitalizacion, C,s, fue el costo promedio de internacion diaria y dp fueron los dias
promedio que se requirieron internacion.

Costo de hospitalizacion en UCI (CIycp): fue el costo que asumen las personas
infectadas o el Estado por la internacion en una cama en Unidades de Cuidados
Intensivos.

Clyct = Iyct * Cycr * dpycr

Donde Iy fue la cantidad de personas infectadas que hubiesen necesitado
internacién con camas en UCI, Cy¢; fue el costo promedio de internacion diaria en UCI
y dpyc; fueron los dias promedio que se requirieron de internacion 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%#8. Utilizando este
dato y la estimacion de confirmados (2.992.591personas), el resultado fue de 447.769
personas que hubiesen requerido internacién en una sala normal desde el inicio de la
pandemia. Sin embargo, este nUmero supera ampliamente la capacidad instalada del
sistema sanitario destinado a la atencién de pacientes con COVID-19.

Una manera de calcular dicha capacidad instalada fue a partir de los datos
observados. En el periodo de andlisis, 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 puedo 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 internacion que podria haber
ofrecido el sistema sanitario en el periodo de un poco mas 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'®.

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

? Se refiere solamente a la capacidad instalada para la atencién 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.

10 Debe notarse que se supone una “distribucion pareja” en los requerimientos de salas. Probablemente,
en el momento de contagio masivo, las necesidades seran 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 hospitalizacién se traducirdn en mayores costos en términos de la
productividad perdida por muerte prematura.

13
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Para el caso de hospitalizacion en UCI se sigue la misma linea de razonamiento. En el
periodo seleccionado, la razén de internados en UCI/confirmados fue 1,7%!! y el
namero 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 UCI/confirmados, 49.889
hubiesen requerido una sala de UCI. Sin embargo, la capacidad instalada para el
periodo de un afio se calcul6 en torno a 16.526. Tomando el dato de 627 y
multiplicando por 369 dias, se tuvo un total de 231.363, que representd el niumero de
dias de internacién en UCI que podria haber ofrecido el sistema sanitario en el periodo
de un afio 2.

Para la estimacion de los costos de hospitalizacion, 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).

Tabla 2. Estimacion de la cantidad de internados en el escenario sin medidas

NUumero
total de Costo por dia CIDEHE Costo total
. . total )
dias de en guaranies . Mill. USD
: ) Mill. G.
internacion
Internados 5.250.000 6.896.610 1023
1.313.640
generales 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

Fuente: Elaboracién propia con datos del MSPBS y expertos en el area de salud

c) Costos debido a la pérdida de productividad por dias no trabajados (Cpyeq):
Fue la valoracion del costo econémico que se produjo por no asistir al trabajo.

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

Donde Ing, fue el ingreso laboral promedio diario®, d,p,s, fue la cantidad promedio de

dias fuera del mercado laboral para un infectado hospitalizado en una cama normal,
dpyc fue la cantidad promedio de dias fuera del mercado laboral para un hospitalizado

en UCl y las | representaron las diversas categorias de infectados.

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

12 \Ver comentario 10

13 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 dividid por 26,
tal como se calcula el valor de un jornal a partir del salario minimo legal vigente.

14



Ciencias Econdémicas. 2022; 3(5):6-32 ARTICULO CIENTIiFICO

Para el célculo se consideraron los dias de internacién (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 restaron 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 y, del ingreso laboral diario, se
calculo el costo total de estos dias perdidos, el cual se hubiese situado en torno a USD
20,4 millones (tabla 3).

Tabla 3. Costo de Internacion Sin Medidas

Ingreso

Cantidad de dias Dias no Dias laborales laboral Costo total Costo

total en
Mill. USD

de internacién laborales perdidos diario en en Mill. G.
guaranies

1.545.003 94.041 1.450.962 94.693 137.397 20,4

Fuente: Elaboracién propia con datos del MSPBS y expertos en el area de salud.

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

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

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

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

El primer dato requerido fue el numero de fallecidos por COVID-19, en ausencia de las
medidas no farmacéuticas. Para el calculo se asumié 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 fue también la edad de
los fallecidos. Aqui, se supuso la misma distribucion de las muertes por edad
observada durante la pandemia.

14 Se utilizé el promedio de ingreso mensual del primer al cuarto trimestre del 2019 (2.462.029).
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Figura 1. 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 MSPBS

Con los datos de los fallecidos por edad y el ingreso promedio mensual anualizado, se
estimé el costo aproximado de la pérdida de ingresos derivada de la muerte prematura
a causa del COVID-19 (figura 3), que hubiese rondado los USD 1.318 millones (tabla
4).

Tabla 4: Costo de pérdida de ingresos por muerte prematura Sin Medidas

Pérdida de Pérdida de ingresos

ingresos Mill. G. Mill. USD
8.843.359 1.318

Fuente: Elaboracion propia

Costo total de la enfermedad en un escenario sin medidas

Finalmente, se pudo estimar el costo total que hubiese significado la enfermedad sin la
adopcion de medidas restrictivas a la interaccién social y/o a la circulacién de las
personas. Es preciso resaltar que los costos fueron valores aproximados y tienen un
alto grado de incertidumbre que se derivd principalmente de los supuestos con
respecto al nimero 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.
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Tabla 5. Costo total en el escenario sin medidas (en millones de dolares)

CT = Ciest + Clhosp + Clycr + Cprod + Cprod_d

Sin medidas
Minimo Maximo

C_test 93 461
C_hosp 1023 1267
C_ucli 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 35644

Fuente: Elaboracioén propia.

Con estos datos, se puedo determinar que el ahorro social derivado de los dos
escenarios planteados en el trabajo se hubiera ubicado en el rango de 1.844 y 2.384
millones de ddlares americano (tabla 5).

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

a) Costo de diagnosticar la enfermedad (C,.s;): €Sto represento el costo de realizar
los test a la poblacién para detectar el COVID-19.

Ctest = Prest * Ctest

Donde P;,,; fue la poblacion testeada y C.s; fue el costo promedio de realizarse la
prueba.

El costo de las pruebas diagnésticas del COVID-19 dependié de si la prueba se realizé
en un puesto fijjo (costanera o caminera) o si la toma de muestra se realizaba a
domicilio. Segun los datos proporcionados por el MSPBS, 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 y el valor minimo del costo de deteccién
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).

15 Al 11 de julio de 2021, fecha de corte utilizado en el trabajo, el porcentaje de la poblaciéon
cubierta con el programa de vacunacién todavia eran minimas.
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Tabla 6: Costo de diagndéstico de la enfermedad con medidas

Costo por

: Costo total Costo total
unidad en

Cantidad de

pruebas . Mill. G. Mill. USD
guaranies

_Costos _de 1.590.966 92.239 146.749 22
diagnosticar
457.394 727.698 108

Fuente: Elaboracién propia con datos del MSPBS y expertos en el area de salud.

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

Costos de hospitalizacion en sala normal (Clh,,sp): fue el costo que asumieron
las personas infectadas o el Estado por la internacion en una cama normal.

Clhosp = Ihosp * Chosp *dp

Donde 1,4, fue la cantidad de personas infectadas que requiere hospitalizacion,
Chosp fue el costo promedio de internacion diaria y dp fueon los dias promedio de
internacion.

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

Clyct = lyct * Cycr * dpuyci

Donde Iy fue la cantidad de personas infectadas que requieren internacion con
camas en UCI, Cy; fue el costo promedio de internacion diaria en UCI y dpy; fueron
los dias promedio que se requirieron de internacion en UCI.

Dado que no se disponian los datos de cantidad de personas que han estado
internadas en sala normal o en terapia intensiva (I, 0 Iyc;), la alternativa fue sumar
el nimero de internados diarios reportados por el MSPBS desde el inicio de la
pandemia. Esta sumatoria acumulada representd finalmente el nimero de dias de
internacion en salas normales (I, * dp) 0 en salas de terapia intensiva ( Iy¢; * dpyc;).

Por otra parte, conforme a los datos proveidos por el MSPBS, el costo de internacion
por dia en una sala normal (Cp.,) S€ encontraba en un rango de 5.250.000 y
6.500.000 guaranies, mientras que el costo de internacién en una unidad de terapia
intensiva (Cy¢;) oscilaba entre 9.750.000 y 14.500.000 guaranies. Con estos datos, se
pudo 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 internacion en sala de UCI fue

98.871. Con estos datos, el costo de hospitalizacion en sala normal (Clhosp),

acumulado desde el inicio de la pandemia, se hallaba en un rango de USD 333
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millones y 412 USD millones, mientras que, el costo de hospitalizacion en UCI
(CIycp) se encontraba entre USD 143 millones y USD 213 millones. Asi, el costo total
aproximado, bajo ambas modalidades, se ubicé entre USD 476 millones y USD 625
millones (tabla 7).

Tabla 7. Costo de internacion por la enfermedad con medidas

Numero total — Costo por Costo total Costo total

Mill. G. Mill. USD

de dias de dia en
internacion guaranies

Internados 5.250.000 2.241.110 333
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: Elaboracién propia con datos del MSPBS y expertos en el area de salud.

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

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

Donde Ing, fue el ingreso laboral promedio diario*®, d,p,s, fue la cantidad promedio de
dias fuera del mercado laboral para un infectado hospitalizado en una cama normal,
dpyc fue la cantidad promedio de dias fuera del mercado laboral para un hospitalizado
en UCl y las | representaron las diversas categorias de infectados.

Para el célculo de los dias laborales perdidos a causa de la hospitalizacion se adopté
la misma estrategia del apartado anterior. Es decir, la suma del nimero de internados
diarios (en sala normal y UTI) representé finalmente el nimero de dias de internacion.
Para aproximar al nimero de dias no trabajados, se procedié 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 internacion 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 y, el valor del ingreso

16 Se utilizo 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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promedio diario de 94.693 guaranies, se estimé una pérdida de ingresos de 40.880
millones de guaranies, aproximadamente USD 6,1 millones de délares!/(tabla 8).

Tabla 8: Costo por pérdida de productividad por la enfermedad con medidas

Ingreso
Dias no Dias laborales laboral Costo total

Costo

_ N : total en
laborales perdidos diarioen en Mill. G. Mill. USD

guaranies

Cantidad de
dias de
internacion

525.749 94.041 431.708 94.693 40.880 6,1

Fuente: Elaboracién propia con datos del MSPBS y expertos en el area de salud.

e) Costos debido a la pérdida de ingreso a consecuencia de muerte prematura
(Cpr,,d_d): fue 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.

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

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

Al 11 de julio, el numero total de decesos causados por el COVID-19 alcanzé 13.918.
Al separar por edades, se observa que mas de la mitad de los fallecidos tenian una
edad entre 60 y 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 ain
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 (figura 4).

17 Debe notarse que este valor puedo 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.

18 Se utilizo el promedio de ingreso mensual del primer al cuarto trimestre del 2019 (2.462.029
guaranies).

19 En el reporte habia 4 personas fallecidas sin datos de sus edades.
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Figura 2. Paraguay. Fallecidos por rango de edad
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Fuente: Elaboracién propia con datos del MSPBS.

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

Tabla 9. Costo por pérdida ingresos por muertes prematura con medidas

Pérdida de Pérdida de ingresos

ingresos  Mill. G. Mill. USD

2.253.879 333

Fuente: Elaboracién propia con datos del MSPBS y expertos en el area de salud

f) Costo de adquisicién de vacunas (Inv): La adquisicion de vacunas para la
poblacion se incorpor6 como una inversion que realiza el gobierno. Si bien fue cierto,
esta informacién fue bastante dindmica, dado que continuamente se fueron realizando
nuevos contratos con diversos laboratorios y/o gobiernos para acceder a las vacunas
necesarias?®®. En este trabajo se estimé una cantidad de 9 millones de vacunas a un
precio promedio de 12 ddlares americanos.

INV= Cantidad de vacunas aplicadas x Precio promedio= 108 millones de délares
americano

20 F| pafs recibid 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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Costo total de la enfermedad con medidas

Finalmente, se podo estimar el costo total de la enfermedad desde el 7 de marzo de
2020 al 11 de julio de 2021, el cual se situ6é entre USD 947 millones y 1180 millones.
Es preciso resaltar que los costos podrian haber sido mas elevados al considerar
todos los casos de COVID-19 que han sido leves y que no han requerido la realizacion
de una prueba o no han requerido de internacion y, por lo tanto, no estan en los
registros del MSPBS.

Tabla 10: Costo total comparado

CT = Ciese + CIhosp + Clycr + Cprod + Cprod_d+|nv

Con Medidas

Minimo Maximo
C:test 22 108
C_hosp 333 412
C_UcCl 143 213
C_prod 6,1 6,1
C prod d 333 333
Inv 108 108
Ccm 945 1180

Fuente: Elaboracion propia.
Ejercicio Contrafactual: Aproximacion al efecto de la vacunacién en el pais

En esta seccién el objetivo fue comparar los costos entre un periodo de inmunizacién
masiva de la poblacién con relacién a lo que hubiese sido si el proceso de vacunacién
no avanzaba. Para fines del ejercicio, se parti6 desde el 12 de julio de 2021 y se
finalizé el 31 de agosto de 2021. En este periodo, la aplicacion de vacunas crecio
significativamente y, al mismo tiempo, el ritmo de contagios, de hospitalizados y de
muertes se redujo notoriamente.

Para el célculo del costo observado, se utiliz6 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 London combinados con algunas
relaciones observadas en los datos reportados por el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social (MSPBS) sobre las variables de interés.

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

(sin vacuna) de las variables de interés para calcular el costo total en ambos
escenarios (figura 5).
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Figura 3. 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 procedié a calcular para ambos escenarios el
costo del diagnéstico de la enfermedad, el costo de internacién en sala normal, el
costo de internacion en 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 generd el proceso de
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vacunacion masiva rondaria los USD 50 millones de ddlares en el periodo de analisis
(figura 6).

Figura 4. 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 el ahorro resultante tiende a crecer en la medida que
transcurre el tiempo y los efectos positivos de las vacunas eviten contagios y muertes
ante la aparicion o expansion de nuevas variantes del COVID-19, y sean contrastados
ante el escenario sin vacunacion.

Los resultados hallados ponen de manifiesto la importancia de las medidas no
farmacéuticas y el plan de vacunacion llevados a cabo. Sin embargo, la magnitud de
los resultados pudo presentar sesgos, debidos a los supuestos que fueron asumidos
en el trabajo.

Como limitante principal se mencioné a la confidencialidad de contratos de adquisicion
de vacunas que ha imposibilitado determinar la inversién realizada por el pais.
Ademads, otra potencial fuente de sesgo fue la construccion del escenario
contrafactual; los estudios de comportamiento y dinamica de la COVID-19 son
relativamente recientes y las multiples variantes que fueron surgiendo, al momento de
elaborar este trabajo, dificultaron el entendimiento acabado que permitian estimar, lo
que hubiese pasado con la evolucion de esta enfermedad ante la ausencia de
medidas.

El acceso a microdatos también contribuird a la construccibn de escenarios
contrafactuales, ya que se podran estimar la proporcion de infectados que no se han
vacunados o completado el esquema de vacunacion.

Asi también, para un célculo 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 debera calcular cuanto menos, el

impacto temporal o permanente del cierre de empresas, los cambios en el mercado
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laboral y las implicancias de género, el aumento en las inversiones publicas, el gasto
publico en ayudas sociales extraordinarias, entre otros.

Otro factor limitante es la dinamica de las informaciones utilizadas en el trabajo, los
datos eran diarios y todos los céalculos implicitos cambiaban por dia y més importante
aun, que no solo los datos cambiaban, sino también conforme avanzo la enfermedad,
la caracteristica de su desarrollo fue cambiando sustancialmente y estos han afectado
a los supuestos planteados al principio, que en mucho caso tuvieron que ser
readaptados para reflejar la dinamica 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 realizacibn de ejercicios
contrafactuales que permiten realizar un analisis 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 toman una actitud pasiva ante la pandemia, el periodo de andlisis 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 vacunacion masiva en el pais, que dio lugar al término del
primer semestre y comienzo del segundo semestre de 2021, se realiz6 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, para los escenarios con medidas y sin
medidas, respectivamente. Asimismo, para el escenario contrafactual realizado entre
el 12 de julio al 31 de agosto, se encontré un ahorro social de aproximadamente USD
51 millones, para el escenario con vacunacion masiva respecto al escenario sin
aceleracion de la vacunaciéon. Adicionalmente, este ahorro social logrado con la
vacunacion masiva seguiria acumulandose en el tiempo.

Es importante resaltar que mas alla de la reduccién de los costos monetarios de la
pandemia en el pais como se ha podido demostrar con los ejercicios contrafactuales,
mas importante aln 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 podrian actualizar y profundizar el impacto econémico del

esquema de vacunacién contra la COVID-19 en el Paraguay, considerando
observaciones precisas sobre la efectividad y el periodo de cobertura.
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