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RESUMEN

Introduccion: los programas de vacunacion representan un
abordaje integral que tiende a reducir o eliminar el impacto de
enfermedades inmunoprevenibles. El objetivo del presente trabajo
fue evaluar la evolucién del calendario de Paraguay, el gasto en
vacunas y estimar el impacto de potenciales mejoras en compa-
racion con el esquema actual. Material y métodos: se evaluo la
evolucion del esquema de vacunacion de Paraguay entre 2008 y
2020, se describi6 el escenario base y se compar6 con diferentes
esquemas alternativos. Los resultados fueron expresados como
el impacto presupuestal total, relativo de cada escenario versus
la situacion actual. Resultados: Paraguay tuvo una importante
evolucion de su calendario. En términos econémicos estimamos
un crecimiento de mas de seis veces. Los esquemas de vacu-
nacion mas demandantes en términos presupuestarios fueron
aquellos relacionados con vacunas combinadas de la infancia
y los escenarios que sumaron varios cambios en simultaneo.
Conclusiones: primer andlisis de la evolucion del calendario y
estimacion del gasto que se realiza en Paraguay que muestra el
impacto econémico de potenciales cambios innovadores en el
calendario de vacunacion. Se presentaron los efectos de distintos
biolégicos. La evidencia generada en este estudio apoyara a los
sistemas de salud locales y regionales en la toma de decisiones
sobre las vacunaciones.

Palabras clave: vacunas, presupuestos, modelos econoémicos,
mecanismos, evaluacion, atencion.

ABSTRACT

Introduction: vaccination programmes represent a
comprehensive approach aimed at reducing or eliminating the
impact of immunopreventable diseases. The aim of the present
study was to evaluate the evolution of the Paraguay schedule, the
expenditure on vaccines and to estimate the impact of potential
improvements compared to the current schedule. Material and
methods: the evolution of Paraguay’s expanded programme on
immunization between 2008 and 2020 was evaluated, the current
scenario was described and compared with different alternative
schemes. The results were expressed as the total relative
budgetary impact of each scenario versus the current situation.
Results: Paraguay had a significant evolution in its calendar. We
estimated a growth of more than six times. The most demanding
vaccination schedules in terms of budget were those related to
combined childhood vaccines and the scenarios of aggregating
several changes simultaneously. Conclusions: this is the first
study to analyze the evolution of the vaccination schedule and
estimate expenditure in Paraguay to estimate the economic impact
of potential changes in the country’s vaccination schedule. The
variety of impacts of different biologicals were presented. The
evidence generated in this study will support local and regional
health systems in their decision-making in relation to vaccination
campaigns.

Keywords: vaccines, budgets, economic model, mechanisms,
evaluation, attention.
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Abreviaturas:

CNV = calendario nacional de vacunacion.
CoTeNAI = Comité Técnico Nacional Asesor en Inmunizaciones.
FR = Fondo Rotatorio.
INE = Instituto Nacional de Estadisticas.
MSP-BS = Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social del
Paraguay.
OPS = Organizacion Panamericana de la Salud.
PAI = Programa Ampliado de Inmunizaciones.
PIB = producto interno bruto.

QIV = vacuna contra la influenza tetravalente.
TIV = vacuna contra la influenza trivalente.
VPI = vacuna poliomielitica inactivada.

VPO = vacuna poliomielitica oral.
INTRODUCCION

Las vacunaciones en Paraguay tienen el respaldo
legal desde la promulgacién de la Ley No. 2.310 de
proteccion infantil contra las enfermedades inmu-
noprevenibles.* La importancia de esta primera ley
radica en la garantia del estado para la disponibilidad
de las vacunas del esquema oficial, que se canaliza
a través del Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI). Es un derecho de los nifios y de las embara-
zadas recibir proteccion con las vacunas de forma
gratuita. La vacunaciéon en Paraguay se conside-
ra como un derecho del ciudadano.* El Programa
Nacional de Enfermedades Inmunoprevenibles y
PAI son programas del Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social del Paraguay (MSP-BS), que
tienen a su cargo la rectoria de todos los aspectos
relacionados a la vacunacion e inmunizacion de la
poblacion paraguaya, conforme a la Ley.?

El abordaje del PAI es controlar el impacto de
enfermedades inmunoprevenibles y, eventualmente,
la eliminacion de enfermedades transmisibles que
se pueden prevenir por medio de una vacuna a
lo largo de la vida.*® Las vacunas que se incluyen
en el esquema son obligatorias para los grupos
poblacionales definidos en el mismo programa y es
el MSP-BS quien tiene la competencia para definirlo y
garantizar el libre e igualitario acceso. La vacunacion
es un bien publico ratificado por la Ley Nacional de
Vacunas, Ley No. 4.621 (2012). Forma parte de las
politicas publicas y es considerado una herramienta
clave de equidad social.®

El PAIl en Paraguay se inici6 en 1978 con cuatro
biologicos contra seis enfermedades: tuberculosis,
difteria, pertussis, tétanos, poliomielitis y sarampion.®
En el afio 2002 se incorporo la triple viral sarampion,
rubéola y paperas, y en el ano 2006 la vacuna anti-
gripal para las personas de 60 afios y mas.*’
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Las vacunas combinadas contienen dos o mas
antigenos diferentes para una sola aplicacién en un
Unico punto del organismo, tienen la finalidad de ser
mas practicas para la logistica y mas convenientes
desde el punto de vista programatico, por la dismi-
nucién del numero de aplicaciones, del volumen de
almacenamiento y una mas eficiente manipulacion.
Son atractivas también porque permiten incluir
otras vacunas en el esquema, ya que con la misma
aplicacién se amplia el espectro de prevencion. De
igual manera, al conferir la misma proteccion con el
menor numero de aplicaciones posibles, se podria
contribuir a mejorar la conformidad y adhesion de
los padres de vacunar a los nifios, lo que reduce las
oportunidades perdidas de vacunacion. Ademas,
facilita la tarea del equipo de salud que trabaja en el
area de vacunacion.®

Los cambios en el esquema de vacunacién a
medida que existen nuevas vacunas, cambios en los
esquemas de determinada vacunas, incorporacion
de nuevos grupos de riesgo para la vacunacion
como embarazadas, adultos con factores de riesgo,
adolescentes 0 mejoras de los biolégicos que ya exis-
ten, son definidos de acuerdo a su analisis técnico
sanitario por las autoridades del PAl del MSP-BS y su
Comité Técnico Nacional Asesor en Inmunizaciones
(CoTeNAl), asi como por su analisis de factibilidad en
cuanto a los impactos financieros y programaticos.®

El objetivo del presente trabajo es describir la
evolucion del esquema PAl en el periodo sefialado,
estimar la evolucion del gasto en vacunas y el
impacto presupuestal generado por la potencial
incorporacion de innovaciones en comparacion con
el esquema actual de Paraguay.

MATERIALY METODOS

Se evaluod la evolucion del calendario del PAI de
Paraguay, se estimo el gasto en vacunas en cada
ano del periodo establecido, se describid luego
el escenario base y se lo compar6 con diferentes
esquemas alternativos. La perspectiva de analisis
fue la del Ministerio de Salud y el horizonte temporal
fue de un afo (2020) para el analisis de impacto
presupuestal. Los resultados estan expresados
como el impacto presupuestal total, relativo de cada
escenario versus la situacion actual y el gasto en
vacunas por persona-afo. Adicionalmente se analizd
la evolucién del gasto en salud y del producto inter-
no bruto (PIB) en el periodo. Para poder estimar
el gasto en vacunas de cada ano en el periodo de
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analisis y las consecuencias presupuestales ante
las potenciales nuevas incorporaciones al esquema
de vacunacién (PAl), se definieron y describieron
los calendarios de vacunacion vigentes en cada afo
y el de los escenarios alternativos propuestos. Los
ahorros asociados a las nuevas intervenciones no
fueron considerados, por ejemplo, la reduccion de
consultas ambulatorias y dias de internacion, entre
otros.

En la Tabla 1 se presenta el calendario de vacu-
nacion del 2008 (inicio del periodo de andlisis) y el
calendario 2020 (final del periodo).

Para estimar la relaciéon entre la produccion del
pais en un ano y el gasto en vacunas de ese mismo
periodo, ademas con la intencién de hacerlo compa-
rable con estimaciones y calendarios de vacunacion
entre periodos dentro del pais y con otros paises, se
estimo la relacion entre gasto total en vacunas y el
gasto en salud, en relacién con el PIB de cada afo
del periodo 2008-2019.°

Para el impacto presupuestal se consideraron
cinco escenarios alternativos.

El escenario 1 es el esquema completo de vacuna
poliomielitica inactivada (VPI) de cuatro dosis con dos
alternativas, frasco multidosis (1A) y jeringa prellena-
da (1B) con el abandono de la vacuna poliomielitica
oral (VPQO).102

El escenario 2 consideraron cambios en la vacuna
contra la influenza con tres alternativas: un cambio
de tipo de vacuna a tetravalente (QIV) en la misma
demanda del ano 2020 (2A),"* un aumento de la
demanda de la vacunacion en pediatria manteniendo
la vacuna trivalente (TIV) (2B);***" y un cambio a
QIV con extension en la edad en pediatria hasta los
cinco afios (2C).

El escenario 3A fue el del esquema completo de
vacuna hexavalente 3 + 1 (serie primaria de tres
dosis y el refuerzo en el segundo ano de vida) con
abandono de la VPO del calendario.’®* La alternativa
3B considero tres dosis de hexavalente (en la serie
primaria) manteniendo un refuerzo de pentavalente
actual y VPI en el segundo afio de vida.** La alter-
nativa 3C correspondié a un esquema completo
de hexavalente de cuatro dosis exclusivamente en
prematuros (menos de 37 semanas de gestacion).?®

El escenario 4 consistié en la introduccion de la
vacuna contra meningococo conjugada tetravalente
(ACWY) en adolescentes.??’

El escenario 5 es la unién de tres escenarios:
QIV contra la influenza en la misma cantidad e indi-
caciones que el afo 2020, hexavalente y conjugada

tetravalente (ACWY) en adolescentes, analizando
el impacto en conjunto, como el mas exigente
comparado con la evolucion de los calendarios a
nivel regional e internacional.

Para calcular el gasto incremental de los nuevos
esquemas de vacunacion, se tuvo en cuenta la
cantidad de dosis por vacuna segln el esquemay
la poblacion objetivo en funcién del cronograma de
vacunacion vigente y sus alternativas propuestas.
La poblacién fue calculada a partir de las proyec-
ciones de poblacion anuales del Instituto Nacional
de Estadisticas (INE) de Paraguay. A pesar de
gue las coberturas son obligatorias en Paraguay,
éstas pueden encontrarse por debajo de 100%.
Sin embargo, al hacer una interpretacion de la
norma, toda la poblacién objetivo tiene asegurada
la vacunacién por ser un programa universal,
debido a esto se consideré adecuado mantener el
criterio de 100% de cobertura en todo el periodo,
al plantear las necesidades presupuestales mas
exigentes del plan.

El mecanismo de compra de las vacunas mas
utilizado desde su creacion es a través del Fondo
Rotatorio (FR) de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS).5?¢ Los precios que se presentaron
en el analisis corresponden a la referencia de la
lista del FR. En la Tabla 2 se presentan los costos
de adquisicion por dosis para el escenario base y
las alternativas.

La perspectiva de anédlisis es la del sistema
publico de salud y el horizonte temporal es de un
afo (comparacién actual 2020 versus alternativas).
Los resultados estan expresados como el impacto
presupuestal total, relativo de cada escenario versus
la situacion actual y el gasto en vacunas por persona-
afo, y estan valuados en USD del 2020.

RESULTADOS

Paraguay actualizé su calendario de vacunacion en
el periodo mencionado. En 2008 el esquema prote-
gia contra 11 enfermedades transmisibles y al final
del afio 2020 protegia contra 18. Estos cambios se
acompafnaron de un incremento de la estimacién
del gasto en vacunas. En 2008 el gasto estimado
fue de 3.9 mills USD, con un precio promedio de
1.36 USD y un gasto por persona-afno de 0.65 USD.
En 2020, el gasto estimado fue de 25.9 mills USD
(+562% versus 2008), un precio promedio de 4.5
USD y un gasto estimado en vacunas por persona-
afio de 3.58 USD.
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Tabla 1: Esquema de vacunacion, Paraguay 2008 versus 2020.

Periodo 2008 2020

Edad Meses Afos Meses Afos

Al 11a
Vacuna nacer 2 4 |6 12 1518 35 4 5 9 10 59 > 60

BCG
HB

Pentavalen-
te (DTP-Hib-
HB)
Neumococo
conjugada
de 13
serotipos
Antipolio-
mielitica
inactivada
Antipolio-
mielitica oral

Rotavirus

Triple viral
(SRP)

Varicela
Hepatitis A
Triple bacte-
riana (DTP)

Triple
bacteriana
(Tdap)

VPH

Doble bacte-
riana adultos
(dT)

Neumo-
coco de
polisacaridos
23 serotipos

Grupos
Priorita- Grupos prioritarios
rios

Fiebre Grupos Grupos
amarilla expuestos expuestos
BCG = bacillus Calmette-Guérin. DPT = difteria, tétanos, pertussis de células enteras. Hib = Haemophilus inluenzae tipo b. HB = hepatitis B. SRP = sarampitn,

rubéola, paperas. Tdap = difteria, tétanos, pertussis acelular. VPH = virus del papiloma humano. dT = difteria, tétanos.
A = refuerzo cada 10 afios. B = nifias adolescentes. C = en cada embarazo/a los 60 afios. D = a los 60 afios.

Influenza
trivalente
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Tabla 2: Estimacion de adquisicion de vacunas.

En doélares estadounidenses de 2020.

Costo por dosis

Vacuna (USD)
BCG 0,231
Hepatitis B Pediatrica 0,532
Pentavalente (DTP-Hib-HB) 1,008
Neumococo conjugada de 13 serotipos 14,500
Antipoliomielitica inactivada frasco 3,100
Antipoliomielitica inactivada jeringa 5,300
Antipoliomielitica oral 0,170
Rotavirus 6,500
Triple viral SRP 2,750
Varicela 15,850
Hepatitis A pediatrica 8,166
Triple bacteriana (DTP) 0,181
Triple bacteriana (Tdap) 12,938
VPH 9,980
Doble bacteriana adultos (dT) 0,098
Neumococo de polisacaridos 23 serotipos 8,630
Influenza (TIV) 2,650
Fiebre amarilla 1,430
Hexavalente (DTP-Hib-HB-VPI ) 21,120
Antipoliomielitica inactivada jeringa 5,300
Meningococo conjugada ACWY 20,300

BCG = bacillus Calmette-Guérin. DPT = difteria, tétanos, pertussis de
células enteras. Hib = Haemophilus inluenzae tipo b. HB = hepatitis B. SRP
= sarampion, rubéola, paperas. Tdap = difteria, tétanos, pertussis acelular.
dT = difteria, tétanos. TIV =trivalente. VPI = vacuna poliomielitica inactivada.

ACWY = vacuna antimenigocécica.

En los escenarios de cambios con respecto a
2020, en la alternativa 1A se estimé un aumento
del gasto en vacunas de 3.1%. El precio promedio
sufridé un incremento a 4.8 USD (+6%) y el gasto por
persona-ano pasé a 3.7 USD (+31%). En la alterna-
tiva 1B se estim6 un aumento del gasto en vacunas
de 7.9%. El precio promedio sufrid un incremento a
5.0 USD (+11%) y el gasto por persona-ano pasé a
3.9 USD (+7.9%).

En el escenario 2, el gasto tuvo un incremento de
8.6, 3.1y 14.6% en las alternativas A, By C, respec-
tivamente. El precio promedio se incrementaria 9%
en la Ay C, mientras se mantiene en la B; por otra
parte, el gasto por persona-ano se incrementaria 8.6,
3.1y 14.1%, respectivamente. En las alternativas B
y C hay un incremento de dosis de la vacuna contra
la influenza en 300 mil para cubrir la demanda de
nifos de cuatro y cinco anos.

Para el escenario 3 se presentaron tres diferentes
alternativas del uso de la vacuna hexavalente (DTP-
Hib-HB-VPI ), con VPl y el componente acelular de
pertussis. El gasto tuvo un incremento de 4.1, 41y
32% (26.9, 35.5y 34.1 mills USD) en las alternativas
A, B y C, respectivamente. El precio promedio se
incrementd en 6, 56 y 42% en cada alternativa. En
el gasto por persona-afio el incremento es de 4.1,
41 y 32%, respectivamente.

En el escenario 4 habria un aumento de 2%
en dosis, de 5.8 a 5.9 mills USD. El gasto total
se incrementaria en 10.7%, a 28.7 mills USD. El
precio promedio también incrementé 8%, a 4.9
USD y el gasto por persona-afno seria de 4.0
USD (+10.7%).

Finalmente, en el escenario 5, donde se analiz6
el impacto de la suma de tres cambios, el numero de
dosis totales en esta alternativa descendio a 5.3 mills
(-7%) versus 2020. Se estim6 que el gasto aumentd
a 39.3 mills USD (+52%). El valor promedio creci6 a
7.4 USD (+64%) y el gasto por persona-afio aumentd
51.8% a 5.4 USD.

En la Tabla 3 se presenta la estimacion de la
demanda anual de dosis por vacuna, el gasto total
de vacunas en USD, la estimacion del gasto por
persona-ano, entre otras, para cada uno de los afios
del periodo analizado y su cambio porcentual con
respecto al periodo anterior.

Enla Figura 1 puede observarse el gasto incre-
mental generado por las diferentes alternativas en
analisis, en comparacién con el escenario base.
En esta figura se observa el cambio absoluto
en el presupuesto que deberia realizarse para
poder cubrir las diferentes alternativas en los
distintos escenarios propuestos. Se observa que
los escenarios 3B, 3C y 5 son los mas exigentes
en términos presupuestarios para el sistema de
salud.

En la Figura 2 se aprecia la evolucion del gasto
total en vacunas del 2008 al 2020. En esta figura
puede observase como el gasto en vacunas se
mantuvo relativamente estable (luego de un salto en
el afio 2012) hasta alcanzar los niveles de la situa-
cion actual. Luego de esto, salvo en los escenarios
previamente mencionados, se observa un aumento
promedio de 17.7% ante los potenciales cambios en
el calendario de vacunacion.

Entre los afios 2008 y 2015 (es el ultimo que
se dispone), en términos de gasto en salud por
persona-afio, se observd que el maximo gasto fue
en el afo 2014 con 359.4 USD, el promedio del
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periodo fue de 260 USD y un crecimiento promedio
de 11% entre el 2008 y 2015. A su vez, el gasto
en vacunas medido como porcentaje del gasto en
salud tuvo una dindmica menor, asi el promedio
del periodo fue de 0.68 y 0.037% cuando se estimo
este gasto como porcentaje del PIB para el periodo
2007-2015, y alcanz6 un promedio de 0.044%
en el periodo 2008-2019. En la Tabla 4 puede
observarse con més detalle el gasto en salud por
persona-afno en UDS y el gasto en vacunas como
porcentaje del gasto en salud y como porcentaje
del PIB.92°
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DISCUSION

La evolucién del nivel de actividad de la economia
paraguaya se caracteriz6 por un importante dinamis-
mo en el periodo 2008-2020. El PIB a precios cons-
tantes crecid en este periodo a una tasa promedio
anual igual a 3.9 y 59% si analizamos punta contra
punta.®

Entre los afos 2008 y 2017 (afio 2017 es el ltimo
que se dispone) el gasto en salud de Paraguay,
expresado en precios constantes, punta contra
punta acumuld un crecimiento de 58%, equivalente

Tabla 3: Variables principales de analisis. Periodo 2008-2020. En délares estadounidenses y en cambio porcentual.

Cambio de
Cambio del Cambio del estimacion
presupuesto precio promedio del gasto por

Estimacion de Estimacion del estimadoen  enrelacion  persona-afio
la demanda Estimacion  precio promedio  Estimacion  relacion con conelafio  con respecto
total anual de  del gasto total de cada dosis  del gasto por el afio anterior anterior al afio anterior
Afio Poblacion dosis en USD en USD persona-afo (%) (%) (%)
2008 6'071.781 2'882.067 3'920.537 1.36 0.6 - - -
2009 6'168.757 3'333.118 4'406.766 1.32 0.7 12.0 -3 10.6
2010 6'265.877 3'382.882 6'680.068 1.97 1.1 52.0 49 49.2
2011 6'363.276 3'691.460 7°091.925 1.92 1.1 6.0 -3 4.5
2012 6'461.041 4'733.853 12'539.836 2.65 1.9 77.0 38 741
2013 6'559.027 5'269.732 21'983.491 417 34 75.0 57 72.7
2014 6'657.232 5'285.180 22'658.603 4.29 34 3.0 3 1.6
2015 6'755.756 5'226.208 22'893.459 4.38 34 1.0 2 -0.4
2016 6'854.536 5'249.437 22'735.239 4.33 33 -1.0 -1 2.1
2017 6'953.646 5'264.541 22'162.422 4.21 32 -3.0 -3 -39
2018 7°052.983 5270.297 21'203.501 4.02 3.0 -4.0 -4 -5.7
2019 7'152.703 5'613.388 23'791.078 424 33 12.0 5 10.6
2020 7'252.672 5'766.888 25'940.715 4.50 36 9.0 6 75
2020 (1a) 7'252.672 5'626.455 26'749.442 4.80 37 3.1 6 3.1
2020 (1b) 7'252.672 5'626.455 27'999.956 5.00 39 7.9 11 7.9
2020 (2a) 7'252.672 5'766.888 28'181.781 4.90 39 8.6 9 8.6
2020 (2b) 7'252.672 6'066.888 26'735.781 4.40 37 3.1 -2 3.1
2020 (2c) 7'252.672 6'066.888 29'723.781 4.90 41 14.6 9 14.6
2020 (3a) 7252672 5'682.022 26'997.727 4.80 37 4.1 6 4.1
2020 (3b) 7'252.672 5'200.144 36'562.504 7.00 5.0 40.9 56 40.9
2020 (3c) 7'252.672 5'342.248 34'145.066 6.40 47 31.6 42 31.6
2020 (4) 7'252.672 5'892.498 28'722.852 4.90 4.0 10.7 8 10.7
2020 (5) 7'252.672 5'338.658 39'374.328 7.40 54 51.8 64 51.8

USC = délar estadounidense. 1a = full VP! frasco. 1b = full VP! jeringa prellenada. 2a = QIV en sustitucion de TIV para la demanda 2019. 2b = TIV con aumento de
la demanda a < 5 afios. 2¢ = QIV en sustitucion de TIV y aumento de demanda en < 5 afios. 3a = hexavalente 4 dosis en todos los pretérminos. 3b = hexavalente
full 4 dosis. 3c = hexavalente 3 dosis + pentavalente/VPI. 4 = meningococo conjugada ACWY adolescentes. 5a = QIV con demanda actual + hexavalente full 4
dosis + meningococo conjugada ACWY adolescentes. 5b = QIV con aumento de demanda < 5 afios + hexavalente full 4 dosis + meningococo conjugada ACWY

adolescentes.
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Figura 1: Impacto presupuestario de las diferentes alternativas de los esquemas de vacunacién versus escenario base. Ao 2020.

1a = full VPI frasco. 1b = full VPI jeringa prellenada. 2a = QIV en sustitucion de TIV para la demanda 2019. 2b = TIV con aumento de la demanda a < 5 afios. 2¢ = QIV
en sustitucion de TIV y aumento de demanda en < 5 afios. 3a = hexavalente 4 dosis en todos los pretérminos. 3b = hexavalente full 4 dosis. 3¢ = hexavalente 3 dosis
+ pentavalente/VPI. 4 = meningococo conjugada ACWY adolescentes. 5a = QIV con demanda actual + hexavalente full 4 dosis + meningococo conjugada ACWY
adolescentes. 5b = QIV con aumento de demanda < 5 afios + hexavalente full 4 dosis + meningococo conjugada ACWY adolescentes. USD = délar estadounidense.
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Figura 2: Evolucion de la estimacion del gasto en vacunas en millones de USD. Paraguay 2008-2020.

2008 = incorporacion de vacunacion contra influenza para mayores de 60 afios + vacunacion fiebre amarilla. 2009 = sin cambios. 2010 = ampliacién grupos de riesgo
para vacunacion influenza + vacunacion contra rotavirus para 2 y 4 meses de edad. 2011 = sin cambios. 2012 = sin cambios. 2013 = incorporacion vacuna neumo-
coco conjugada de 10 serotipos para edad de 2 y 4 meses con refuerzo a los 12 meses + incorporacion varicela + incorporacion hepatitis A + incorporacion Tdap +
incorporacion VPH en nifias de 9 afios. 2014 = sin cambios. 2015 = incorporacion vacunacion polio inactivada a los 2 meses. 2016 = sin cambios. 2017 = cambio en la
vacuna de neumococo conjugada a la de 13 serotipos y se introduce hepatitis B al nacimiento. 2018 = sin cambios. 2019 = sin cambios. 2020 = se incorpora segunda
dosis de VPl a los 4 meses de edad + incorporacion segunda dosis de varicela. USD = délar estadounidense.

a una tasa de crecimiento promedio anual de 5.8%;
no obstante, ese crecimiento se ha desacelerado

para prevenir 18 enfermedades. Es menester resaltar
que esta ampliacion en la cobertura de vacunacion

en los Ultimos afios, al no ser homogéneo a lo largo
del periodo.?

Los cambios realizados en el calendario nacional
de vacunacion (CNV) de Paraguay entre 2008 a 2020
introducen modificaciones que le posibilitan estar a
la vanguardia en América Latina. A principios del
periodo la cantidad de bioldgicos para uso sistema-
tico eran 10 para prevenir 11 enfermedades y en el
ultimo ano llegd a 18 biolégicos en uso sistematico

gener6 un crecimiento de cinco veces el gasto en
vacunas de ese periodo. Estas presiones en el
presupuesto en salud requieren de la optimizacion y
el andlisis presupuestal de las diferentes alternativas
de vacunacion.

La vacuna hexavalente que contiene VPI| y el
componente pertussis acelular es una de las mejores
opciones para los calendarios de vacunacion de la
primera infancia, ya que tiene una gran cantidad de
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ventajas programaticas y de seguridad al abandonar
la VPO y reducir eventos adversos con el componen-
te acelular.*>* El incremento presupuestal resultante
de laincorporacion de la vacuna hexavalente acelular
en el CNV de Paraguay se estima en 10.5 mills USD,
lo que representaria un incremento de 41% versus
el presupuesto estimado de 2020.

En el andlisis no se han tenido en cuenta los posi-
bles ahorros asociados a la nueva intervencion, por
ejemplo, los relacionados con las consultas externas,
los dias de hospitalizacion y las practicas médicas,
ademas parte del aumento del presupuesto se debe
a la ampliacion de la proteccion de la poblacion en
términos de vacunacion.

Es importante remarcar que, tanto a nivel local
como a nivel internacional, no se encuentran esta-
blecidos actualmente umbrales de impacto presu-
puestario en materia de innovaciones programaticas
en vacunas que puedan facilitar la interpretacion de
los resultados orientados a la toma de decisiones.
Ademaés, para la estimacion de las dosis totales
se estimd una poblacién cubierta al 100% cuando
pueden existir menores niveles de cobertura.

Una fortaleza que presenta el analisis es la
utilizacion de fuentes de informacion de caréacter
publico, lo que permite mayor representatividad

Tabla 4: Gasto en salud por persona-afo y gasto en
vacunas en relacion con el gasto en salud y al producto

interno bruto para el periodo 2008-2020. En délares
estadounidenses y en porcentaje, respectivamente.

Gasto en
salud por Gasto en va- Gasto en
persona-anos cunas/gasto vacunas/PIB

Afo (USD) en salud (%) (%)
2008 168.0 0.38 0.016
2009 161.3 0.44 0.020
2010 201.0 0.53 0.025
2011 268.4 0.41 0.021
2012 293.8 0.57 0.038
2013 312.2 0.92 0.057
2014 359.4 0.83 0.057
2015 321.3 0.92 0.063
2016 N/A 0.92 0.063
2017 N/A 0.84 0.056
2018 N/A N/A 0.052
2019 N/A N/A 0.062
2020 N/A N/A N/A

USD = délar estadounidense. PIB = producto interno bruto. N/A = no aplica.

y transparencia de los resultados obtenidos, al
considerar escenarios sanitarios robustos y reducir
asi el analisis a un conjunto de alternativas con
alta factibilidad desde esta condicion. Otra ventaja
del estudio es la descripcion del vinculo entre
diferentes variables macroeconémicas y sanitarias
fundamentales, tales como la evolucion del gasto
en vacunas, el gasto en salud y su relacion con el
PIB, en una serie temporal que permite observar
tendencias y valorar su evolucion a nivel pais y en
un contexto internacional. A nuestro juicio el presente
trabajo tiene la singularidad de analizar el impacto
presupuestal de posibles innovaciones del PAI en
el 2020 en un contexto de andlisis de la evolucion
del gasto de vacunacién en una serie de mas de 10
afnos y del PIB como un indicador del desarrollo de
la economia del pais, lo que habilita una mirada mas
amplia del calendario de vacunacion de serie primaria
como politica publica del pais.

Este es el primer analisis de impacto presupuesta-
rio que se realiza para estimar el impacto econémico
del potencial cambio en el CNV de Paraguay. Enten-
demos que la evidencia generada en el presente
trabajo puede contribuir en la toma de decisiones a
nivel nacional y regional acerca de la introduccion de
potenciales mejoras en los esquemas de vacunacion,
con el consiguiente impacto sanitario y social que
esto implica.
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