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Resumen

Introduccion: el programa de vacunacion es una intervencion de salud publica cuyo prop6sito es controlar o eliminar
enfermedades inmunoprevenibles. El objetivo de este trabajo fue estimar la evolucion del presupuesto en vacunas entre
2007 y 2022, y el impacto de potenciales mejoras en el calendario de vacunaciones de Paraguay.

Método: se estimd la evolucion del presupuesto en vacunas segin los cambios entre 2007 y 2022, y el impacto de
esquemas alternativos versus el actual, que incluyen la vacuna contra la influenza cuadruple, séxtuple en lactantes, el
agregado de la vacuna contra papiloma en varones y meningococo ACYW en adolescentes. La perspectiva del analisis
fue la del Ministerio de Salud Publica y el horizonte temporal de un afo. Los resultados de las alternativas se expresan
como impacto presupuestal versus el ano 2022.

Resultados: entre 2007 y 2022 la cantidad de biologicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones pasé de 11 a18 e
incorpord indicaciones de algunas vacunas. Se estima que el presupuesto se incrementd de 3,8 a 29,9 millones de ddla-
res entre los extremos de la serie. Las alternativas implicarian un incremento de 13%, 35%, 5% y 10%, individualmente.
El incremento en conjunto alcanza el 62%.

Conclusiones: el aumento del gasto en vacunas fue de ocho veces entre 2007 y 2022. Se estima el impacto presupues-
tal en diferentes escenarios que se interpretan como mejoras comparadas con el actual de 2022, siendo el incremento
mas exigente de un 35%. La evidencia generada puede colaborar en el proceso de toma de decisiones acerca de esta
politica publica en Paraguay.
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Estimacion del presupuesto de vacunas del PAI-Paraguay 2007-2022 y el impacto de posibles cambios

Introduccion

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) de
Paraguay dio luz en 1979, tras la resolucion de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1978. En
ese inicio solamente se contaba con cuatro biologicos
contra seis enfermedades: tuberculosis, difteria, pertus-
sis, tétanos, poliomielitis y sarampion”. Estos 44 afnos
de ejecucion como politica de Estado se pueden separar
en dos partes bien marcadas. En los primeros 29 afios
ocurrieron pocos cambios (triple viral e influenza para
mayores de 60 afios)!?. Por otro lado, los tltimos 15
afios se caracterizaron por cambios del esquema para
proteger contra 18 enfermedades transmisibles utili-
zando para ello 18 bioldgicos. En este periodo se in-
trodujeron vacunas contra otras enfermedades (nuevas
vacunas en el esquema), se cambid a mejores vacunas,
se incorporaron nuevas combinaciones y también hubo
nuevas indicaciones de vacunas del esquema como, por
ejemplo, la triple bacteriana acelular (incorporando la
indicacion del embarazo) y contra la influenza (agre-
gando la indicacion en niflos, embarazo, personal de
salud y personas con factores de riesgo)®.

El Estado garantizo la disponibilidad de las vacu-
nas del calendario gracias a la ley 2310, considerando
a las vacunas un derecho del ciudadano, con un criterio
universal, obligatorio y gratuito, dando un marco de
equidad social. La propia ley canaliza la ejecucion a
través del PAI. El Ministerio de Salud Publica y Bien-
estar Social (MSP-BS) tiene la rectoria de esta politica
publica®. El objetivo del PAI es controlar el impacto
de enfermedades inmunoprevenibles y eventualmente
la eliminacion de enfermedades transmisibles preveni-
bles por vacuna a lo largo de la vida">7. Las vacunas
que se incluyen en el esquema son obligatorias para los
grupos poblacionales definidos en el mismo programa
y el MSP-BS tiene la competencia para definirlo y ga-
rantizar el libre e igualitario acceso. La vacunacion es
un bien publico ratificado por la Ley Nacional de Vacu-
nas, ley 4621, promulgada en 20127. Los cambios en
el esquema de vacunacion, a medida que existen nue-
vos biologicos, cuenta con su recomendacion previo
analisis técnico sanitario por las autoridades del PAI del
MSP-BS y su Comité Técnico Nacional Asesor en In-
munizaciones (CoTeNAI), asi como por su analisis de
factibilidad en cuanto a los impactos financieros y pro-
gramaticos”. En general, los cambios que incorporan
nuevas tecnologias insumen impacto en el presupuesto
del Estado. Disponer de informacion temporal colabora
para dimensionar el crecimiento de las prestaciones, asi
como para comparar instancias en diferentes afios.

Objetivo

El objetivo del presente trabajo es describir la evolu-

cion del esquema de vacunaciones en el periodo 2007-
2022, estimar la evolucion del presupuesto en vacunas
y el impacto presupuestal por la potencial incorpora-
cion de innovaciones en comparacion con el esquema
actual, ubicandonos en Paraguay 2022 hacia 2023,

Material y método

Se describio6 la evolucion del calendario del PAI de Pa-
raguay, se estimo el gasto en vacunas en cada afio del
periodo, y el impacto de los cambios de cada afio versus
el aflo inmediato anterior y contra el 2007, afo base
del periodo de analisis. En la figura 1 se presenta el ca-
lendario de vacunacion de 2007 (inicio del periodo de
analisis) y el calendario 2022 (final del periodo).

Para calcular el presupuesto incremental por afio
versus el afio anterior y de los potenciales esquemas de
vacunacion de 2023, se tuvo en cuenta la cantidad de
dosis por vacuna, segun el esquema, y la poblacion ob-
jetivo en funcion del cronograma de vacunacion vigente
y las alternativas propuestas. La poblacion fue calcula-
da a partir de las proyecciones de poblacion anuales del
Instituto Nacional de Estadisticas (INE) de Paraguay.
En consecuencia, la poblacion que tiene relacion con la
demanda de cada vacuna se calcul6 tomando en cuenta
la dosis de las vacunas en el calendario segun la proyec-
cion de la poblacion para esa cohorte, a modo de ejem-
plo, Pneumo 13, que se aplica a los 2 y 4 meses de vida,
se multiplic6 dos dosis por la poblacion del primer afio
de vida del afio analizado y el refuerzo a los 15 me-
ses, la cantidad de dosis se multiplicd por la poblacion
al segundo afo de vida. A pesar de que las coberturas
son obligatorias en Paraguay, estas pueden encontrarse
por debajo del 100%. Sin embargo, haciendo una inter-
pretacion de la norma, toda la poblacion objetivo tiene
asegurada la vacunacion al ser un programa universal,
por lo que se consideré adecuado mantener el criterio
de 100% de cobertura en todo el periodo, planteando
las necesidades presupuestales mas exigentes del plan.

Los precios de cada biologico utilizado en los es-
quemas de cada afio corresponden a los del fondo rota-
torio de cada afio, que es el mecanismo de compra de
Paraguay segun la ley"#92%, Se presentan en la tabla 1.
Para las alternativas de 2023, se utilizaron los precios
de 202249,

Se estim¢ la relacion entre gasto total en vacunas del
calendario definido con el producto interno bruto (PIB)
y con el gasto en salud de cada afo del periodo. Las
fuentes fueron el Banco Central de Paraguay y la Orga-
nizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémi-
co (OCDE)®29, Este método facilita la comparacion de
la serie con informacion de otros paises, el analisis de
diferentes periodos y escenarios de ésta.

Los resultados de las alternativas estan expresados
como el impacto presupuestal de cada escenario versus
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Figura 1. Esquema de vacunacion, Paraguay, 2007 versus 2022.
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Abreviaturas. D/d: difteria; T: tétanos, Pc: pertussis de células enteras; Hib: Haemophilus influenzae tipo b; HB: hepatitis B; S: sarampioén; R: rubeola; P: paperas;
Pa/pa: pertussis acelular; Pncj13: neumococo conjugada 13 serotipos; VPH: virus papiloma humano; VPI: vacuna contra la polio inactivada; VPO: vacuna contra la
polio oral; Inf: influenza; FA: fiebre amarilla; Var: varicela; Rota: rotavirus; BCG bacilo Calmette-Guerin; Neumo23: neumococo de 23 polisacaridos. A: cada 10 afos;
B: en nifas; C: en cada embarazo.
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Tabla 1. Costo de adquisicion de vacunas en ddlares. Fuente: Fondo rotatorio de la Organizacion Panamericana de la Salud,

2007-2022. (Ref. 9-24).

BIOLOGICOS 2007 2008 2009 2010 2011 2012

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 | 2023

BCG (10 dosis) 01036 01098 01098 00995 0,019 01150 01150 01150 0,1360 0,1443 | 0,1406 02073 02200 02310 03300 03300 03300
DPT (10 dosis) 01580 | 0,1650  0,1580 0,1450 | 0,1750 01600 01970 = 02400 02340 02220 | 02048 0,1685 01757 01813 0,1773 0,742 0,1742
DT (adulto - Td) (10 dosis) 00750 00825 00077 00780 00798 00850 01005 0,005 0,1100 0,103 01103 00935 00963 00984 00990 0,108 0,1108
Hepatitis B pedidtrica (1 dosis) 02343 | 02518  0,2679 02770 | 02330 02400 02500 02500 03200 02240 02165 02165 | 02165 05317 05377 05748 05748
SRP (1 dosis Urabe o Zagreb) 25000 | 2,6500 | 2,6500 | 2,6500 | 2,0000 3,500 | 3,6000 | 3,6000 | 39000 23700 | 45000 _ 2,7500 | 2,7500  2,7500 2,8500 3,240  3,2400
:;:r:)ez%:;?s)(qu"m”pleCéua 39500 39500 35508 32000 31900 29874 24928 25251 22650 21000 10640 10830  1,0905 10083 1,0276 10583 1,0583
IaP;;I’S::)ep B Hib IPV (séxtuple acelular) 211200
Polio oral (tOPV - bOPV) (10 dosis) 01700 01700 01700 01908 02100 01650 03000 01337 0,424 0,1400 01600 01700 0,1700 0,703 0,1450 01742 0,1742
Polio inactivada (5 0 10 dosis) 1,9000 | 1,9000 | 1,9000 | 2,0000 | 3,1000 3,100 3,000 | 2,5000  2,5000

Antirrdbica humana células vero
(1 dosis)

10,5000 ' 11,2500 12,0000 10,8913 10,6000 10,6000 10,6000 10,8000 11,0000 11,6500 12,2000 12,8000 13,0000 9,9298 10,4415 10,2410 10,2410,

Rotavirus liquida (esquema

A ) 5 7,5000
inmunizacién = 2 dosis) (1 dosis)

6,8800

6,5000

6,5000 6,5000 @ 6,5000 6,5000 @ 6,5000 @ 6,5000 6,5000 6,5000 6,5000 6,5000

Neumococo conjug. pediatrica 10
valente

14,1200 | 14,1200 14,1200 14,1200

Neumococo conjug. pediatrica 13
valente (1 dosis)

14,5000 = 14,5000 14,5000 14,5000 14,5000 14,5000 14,5000

Virus papiloma humano quadrivalente

1 doge 13,7900 137900 137900 137900 9,8000 95800  9,5800 99800 9,9800 10,4800 10,4800
Fiebre amarila (10 dosis) 06500 08500 06852 1,1500 14000 14000 1,000 1,330 1,0906 1,132 1,747 14300 14300 14300 14300 15300 15300
Ldgzs(ig)ﬁp adolescente/adulto) 88794 89050 10,5267 109278 11,3943 11,4653 12,7180 12,9378 12,7724 11,0406 11,0406
:‘:e:?‘(’f:s?;”°°°”’”gadazasad”"° 64500 = 65000 66000 7,0000 7,4500 6,100 = 7,9800 83000 86300 86300 9,4900 9,4900
Hepatitis A pedidtrica (1 dosis) 71000 7,000 80000 84028 80562 81150 81420 81660 82980 7,9896 7,9896
Varicela (1 dosis) 99000 | 12,9000 14,1000 14,8502 14,8502 14,4590 16,5894 158500 16,9300 18,4800 18,4800
Meningococo Cj ACWY 20,3000
Gripe trivalente (10 dosis) 26600 29500 26500 85000 3,9000 3,7000 35000 3,800 39500 3,950 34000 26500 2,6500 26500 2,8600 29700  2,9700

Gripe cuadrivalente (10 dosis)

5,0000

2022. La perspectiva es desde el MSP y el horizonte
temporal fue de un afio. Se consideraron siete esce-
narios alternativos individuales con vacuna contra la
influenza (dos alternativas), séxtuple en lactantes (tres
alternativas), papiloma humano en varones (una alter-
nativa) y meningococo ACYW en adolescentes (una
alternativa). Ademas, se analizaron dos alternativas de
impacto con los cuatro bioldgicos juntos. La eleccion
de las potenciales mejoras a analizar se baso en dos ca-
racteristicas centrales para la factibilidad de éstas: la
primera, el biologico debe estar en la lista del fondo
rotatorio y la segunda es que existan antecedentes de
incorporacion de la iniciativa en otro u otros paises de
América Latina.

El escenario la considerd el cambio a vacuna cua-
druple contra la influenza con la demanda del afio
20217, El escenario 2b consider6 el cambio de vacu-
na con una demanda similar a 2022®®. Los ejemplos
en América Latina son Panama, El Salvador y Costa
Rica®-39,

La alternativa 2 es con vacuna séxtuple en lactantes.
El escenario 2a es la alternativa de un esquema com-
pleto de hexavalente de cuatro dosis exclusivamente en
prematuros (menos de 37 semanas de gestacion, 10%
de los nacimientos), manteniendo el resto el esquema
de pentavalente + VPI completo. El ejemplo fue Chile

durante el afio 20184", La alternativa 2b correspondio a
un esquema completo de vacuna hexavalente 3+1 (serie
primaria de tres dosis y el refuerzo en el segundo afio
de vida) con abandono de la VPO, cuyos ejemplos son
Panama, Chile y México®3>3. La alternativa 2¢ con-
sider6 tres dosis de hexavalente (en la serie primaria)
manteniendo un refuerzo de pentavalente actual y VPI
en el segundo afio de vida, cuyo ejemplo fue Panama
entre 2016 y 2021.

El tercer escenario es incorporar la indicacion de
VPH en varones adolescentes, cuyos ejemplos son Chi-
le, Argentina y Uruguay©®23539),

El cuarto escenario consisti6é en la introduccion de
la vacuna contra meningococo conjugada de cuatro
serogrupos ACWY en adolescentes. Los ejemplos son
Argentina y Brasil®®37,

Los escenarios 5a y 5b corresponden a la unién de
los cuatro biologicos anteriores en conjunto con dife-
rentes demandas, siendo la 5b la mas completa.

La perspectiva de analisis es la del sistema publico
de salud y el horizonte temporal es de un afio (compa-
racion actual 2022 versus alternativas). Los resultados
estan expresados como el impacto presupuestal de cada
escenario versus la situacion actual, el gasto en vacunas
por persona/afio y la moneda utilizada es el dolar esta-
dounidense (U$S).
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Resultados

Paraguay actualizo su calendario de vacunacién en el
periodo. En 2007 el esquema protegia contra 13 enfer-
medades transmisibles y al final del afio 2022 protegia
contra 18. Estos cambios se acompafiaron de un incre-
mento del gasto en vacunas. En 2007, el gasto estimado
fue de US$S 3,8 millones, con un precio promedio de
US$S 1,3 por vacuna y un gasto por persona/afio de U$S
0,6. En 2022, el gasto estimado fue de U$S 29,9 millo-
nes (+686% vs 2007), un precio promedio de US$S 4,5
por vacuna y un gasto estimado de USS 4 por persona/
aflo.

En los escenarios de cambios con respecto a 2022,
en la alternativa 1 se estimé un aumento del presupues-
to en vacunas de 2,6%, el precio promedio se incre-
menta 12%, el gasto por persona/afio se incrementa en
1,3%. En el escenario 2b, el incremento del gasto seria
de 12,7%, el del precio promedio seria del 12% y el
gasto por persona/afio se incrementa en 11%.

Para el escenario 2 la estimacion del presupuesto es
de un incremento de 4,5%, 35% y 26% (U$S 31,3, 40,5
y 37,8 millones) en las alternativas a, b y ¢, respectiva-
mente. El precio promedio se incrementa en 7%, 47% y
38% en cada alternativa, respectivamente. Con respec-

to al gasto por persona/aiio el incremento es de 3,1%,
33% y 25%, respectivamente.

En el escenario 3, agregar la dosis de VPH en ado-
lescentes varones genera un incremento de 5%, a U$S
31,5 millones, 3% de incremento del precio promedio,
y 4% de incremento del gasto por persona/afio.

En el escenario 4, el gasto total se incrementaria en
9,6%, a U$S 32,8 millones. El precio promedio se in-
crementa 7% y el gasto por persona/afo seria un incre-
mento de 8%.

Finalmente, en el escenario 5, donde se analiz6 el
impacto de la suma de tres cambios, en el escenario Sa
se estimd que el presupuesto aumentaria a U$S 36,4
millones (+21,5%). El valor promedio creceria 31% y
el gasto por persona/afio aumentaria 20%. En el escena-
rio 5b, el presupuesto se incrementaria en 62%, a U$S
48,6 millones. Un resumen se presenta en la tabla 2.

La figura 2 muestra el gasto incremental generado
por las diferentes alternativas en analisis en compara-
cidn al escenario actual 2022. Los incrementos irian de
USS 0,34 millones minimo a U$S 17,1 millones maxi-
mo (+1,1% y +57%, respectivamente). De las nueve
alternativas analizadas, las de mayor impacto estan
incluidas en los escenarios 3b y 5b, siendo los mas exi-

Tabla 2. Estimacion del presupuesto de vacuna, gasto por persona/afo y estimacion del precio promedio en ddlares y las variacio-
nes versus el afio anterior, periodo 2007-2022 y las alternativas de mejoras.

imaci Estimacio Estimaciondel | Estimaciondel | Cambio del gasto por . , Gambio del
Estimacion de la stimacion del I A personayaiio en Cambio del precio presupuesto
Aiio Poblacién demanda de N° de |  gasto fotal en gasto por precio promedio relacion con el o promedio en relacion | estimato en
dosis. Total anual uss persona/aiio de cada dosis en : con el aio anterior | relacion con el
en USS uss anterlor ailo anterior
2007 5.974.666 2.873.824 3.811.026 0,64 1,33 008 5o .
2008 | 6.071.781 2.882.067 4.010.040 0,66 1,39 ;
2009 | 6.168.757 3.333.118 3.994.154 0,65 1,20 ;‘Z; '; ;‘;/" ;7"/;
2010 | 6.265.877 3.382.882 6.680.068 1,07 1,97 % o J
2011 | 6.363.276 3.691.460 7.091.925 1,11 1,92 4.5% -3% 6%
2012 | 6.461.041 4733.853 12.539.836 1,94 2,65 74,1% 38% 77%
2013 | 6.559.027 5.269.732 21.983.491 3,35 417 72,7% 57% 75%
2014 | 6.657.232 5.085.180 22.658.603 3,40 429 1,6% 3% 3%
2015 | 6.755.756 5.226.208 22.893.459 339 438 '2":3’ 21?/’ 11‘14/’
2016 | 6.854.536 5.049.437 22.735.239 3,32 433 2,1% 1% 1%
2017 | 6.953.646 5.264.541 22.162.422 3,19 421 -3.9% -3% -3%
2018 | 7.052.983 5.070.297 21.203.501 3,01 4,02 -5.7% -4% -4%
2019 | 7.152.703 5.613.388 23.791.078 3,33 424 10.6% 5% 12%
2020 | 7.252.672 5.766.888 25.940.715 3,58 4,50 7.5% 6% 9,0%
2021 | 7.353.038 6.130.557 27.960.457 3,80 456 gg:f z/’ ;gzy;
2022 | 7.453.695 6.743.166 29.977.236 4,02 4,45 8% -3% 2%
2023 (1a) | 7.554.796 6.405.856 32.020.071 424 5,00 5.4% 12% 6,8%
2023 (1b) | 7.554.796 6.755.856 33.770.071 4,47 5,00 11,1% 12% 12,7%
2023 (2a) | 7.554.796 6.571.883 31.337.356 415 477 3?;12"/; 477"/; 345’5;;
2023(2b) | 7.554.796 6.187.172 40.481.301 5,36 6,54 2% o 0%
2023 (2¢) | 7.554.796 6.187.172 37.828.222 5,01 6,11 24,5% 38% 26,2%
2023 (3) | 7.554.796 6.898.676 31.511.325 4,17 457 37% 3% 5,1%
2023 (4) | 7.554.796 6.895.773 32.854.884 435 476 8'1°f 7‘7: 9’5%
2023 (5a) | 7.554.796 6.254.620 36.429.922 482 5,82 19,9% 31% 21,5%
2023 (5b) | 7.554.796 6.280.619 49.154.162 6,51 7,83 61,8% 76% 64,0%
Referencias: 2022 = Actual. Alternativas: (1a) QIV en sustitucion de TIV para la demanda 2021. (1b) QIV en sustitucion de TIV para la demanda 2022. (2a) Hexavalente cuatro dosis en todos
los pretérminos. (2b) Hexavalente full cuatro dosis. (2c) Hexavalente tres dosis + pentavalente / VPI. (3) Agregado de VPH en varones. (4) Meningococo conjugada ACWY adolescentes. (5a)
QIV con demanda 2021 + hexavalente 3+1 en prematuros + agregado de VPH en varones + meningococo Cj. ACWY en adolescentes. (5b) QIV con demanda 2022 + hexavalente full cuatro
dosis + agregado de VPH varones + meningococo Cj ACWY adolescentes.
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Figura 2. Impacto presupuestario en miles de dolares de las
diferentes alternativas de los esquemas de vacunacion versus
escenario actual 2022.
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gentes en términos presupuestarios para el sistema de
salud con un incremento de US$S 10,5 y U$S 17 millo-
nes (+10,5% y +57%, respectivamente).

Entre los afios 2007 y 2020 (es el ultimo que se dis-
pone) en términos de gasto en salud por persona/afio,
se observo que el maximo gasto fue en el afio 2014 con
US$S 405, y un crecimiento de 160% de punta contra
punta. (Fuente: OCDEP®). A su vez, el PIB también
tuvo un crecimiento sostenido en valores constantes.
(Fuente: Banco Central de Paraguay, Ref. 25). El gasto
en vacunas medido como porcentaje del gasto total en
salud tuvo una participacion de 0,43% a 0,92% en los
extremos de la serie. Cuando se estimo este gasto como
porcentaje del PIB para el periodo, parte de 0,021% en
2007 y termina en 0,072% en 2020. EI PAI es uno de
los programas mas importantes de salud publica en Pa-
raguay. Tabla 3, figuras 3-6.

Discusion

La evolucion del nivel de actividad de la economia pa-
raguaya se caracteriz6 por un importante dinamismo en
el periodo analizado, con un crecimiento sostenido al
igual que el gasto en salud. Al analizar el presupuesto
estimado en vacunas, se observa una meseta a partir del
aflo 2013 en relacion con el PIB y al gasto en salud de
caracteristicas similares.

6

Los cambios realizados en el Calendario Nacional
de Vacunacion (CNV) de Paraguay, entre 2007 y 2022,
han acompanado de buena forma los avances tecnolo-
gicos incorporando vacunas innovadoras. A principios
del periodo la cantidad de bioldgicos para uso sistema-
tico eran 11 para prevenir 13 enfermedades, llegando
en el ultimo afo a 18 bioldgicos en uso sistematico para
prevenir 18 enfermedades. Es menester resaltar que
esta ampliacion en la prestacion generd un crecimiento
de ocho veces el presupuesto en vacunas en este perio-
do, seglin este método de analisis.

Aproximadamente el 70% de ese incremento se al-
canza entre 2010 y 2013, pasando de U$S 3,9 millones
en 2009 a U$S 22 millones en 2013 (incremento de
460%) y de U$S 0,6 a USS 3,4 por persona/afio (423%)
debido a un cambio radical del esquema por la inclu-
sion de nuevas vacunas. Sin embargo, en los ultimos
10 afios el crecimiento del presupuesto en vacunas se
enlentecio respecto a la etapa inicial. El presupuesto en
vacunas en los Gltimos 10 afios pasé de U$S 22 millo-
nes a 30 millones (+36%), lo que significa de 3,4 a 4,0
dolares por persona/afio (+20%). La tendencia en el
periodo es de incremento del gasto en vacunas acom-
pafiando los cambios del calendario y el aumento de la
cobertura de vacunacion, como es el caso de influenza
y el de la vacuna triple bacteriana acelular, con las nue-
vas indicaciones en adolescentes y embarazadas. Otra
causa es el aumento de la poblacion en Paraguay. Esta
tendencia de incremento del gasto coincide con un au-
mento del gasto en salud y de la actividad econdémica
de Paraguay, como sucede en otros paises del Cono Sur
de Sudamérica.

El analisis demuestra indirectamente que los calen-
darios de vacunaciones son dinamicos. Las razones de
estos cambios pueden ser la inclusion de un nuevo bio-
logico, la mejora de bioldgicos en temas de seguridad,
combinaciones o cobertura de vacunas y nuevas indi-
caciones de biologicos. Los cambios potenciales del
esquema que se presentan son los que se han venido
dando en otros paises de la region con vacunas que for-
man parte de la oferta en la lista del fondo rotatorio y
que responden a las razones mencionadas.

Estos comportamientos al alza en el gasto en salud
requieren de la optimizacion y el analisis presupues-
tal de las diferentes alternativas en los calendarios de
vacunacion. La vacuna séxtuple que contiene VPI y el
componente pertussis acelular es una adecuada opcion
para los calendarios de vacunacion de la primera infan-
cia, ya que tiene ventajas programaticas y de seguridad
al abandonar la VPO y reducir eventos adversos con el
componente acelular®4?, Adoptar un esquema comple-
to de cuatro dosis a toda la cohorte de nacidos en Para-
guay es el maximo incremento de todas las alternativas
analizadas por separado. El incremento presupuestal
resultante de este cambio es de 35% versus el presu-
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Tabla 3. Indicadores macroeconomicos y vacunas, Paraguay 2007-2020.

Ao | PIB (en miles | PIB (en miles PIB per |PIB per capita | Gasto salud

de millones de millones capita (Us$ total.

US$ a precios | USS$ a precios (Uss constantes | Miles millones
corrientes) constantes corrientes) 2014) Uss
2014)
2007 17.911 28.768 2.998 4.815 896
2008 24.617 30.637 4.054 5.046 1.240
2009 22.391 30.557 3.630 4.954 1.235
2010 27.235 33.947 4.347 5.418 1.483
2011 33.823 35.403 5.315 5.564 1.964
2012 33.401 35.152 5.170 5.441 2175
2013 38.433 38.067 5.860 5.804 2.344
2014 40.085 40.085 6.021 6.021 2.676
2015 36.333 41.270 5.378 6.109 2.423
2016 36.380 43.032 5.308 6.278 2.409
2017 39.394 45.102 5.665 6.486 2.577
2018 40.692 46.547 5.769 6.600 2.713
2019 38.756 46.360 5.418 6.481 2.736
2020 36.146 45.980 4.984 6.340
Banco Banco Banco
Central Central Central

puesto estimado de 2022. Otros cambios individuales
generarian impactos menores. Por ejemplo, un cambio
a cuadruple de influenza seria de 3% o 13%, segln la
demanda. Las introducciones de VPH y meningococo
en adolescentes generan impactos individuales meno-
res de 5% y 10%, respectivamente, versus el esquema
actual. Los escenarios 5 (a y b), que conjugan al uniso-
no cuatro incorporaciones, son los de mayor impacto,
aunque no llegan a igualar otros incrementos interanua-
les observados en los afios iniciales de la serie (67% en
2010, 77% en 2012 y 75% en 2013).

Para este analisis se utilizaron fuentes de informacion
publicas y puede ser replicado con el método utilizado,
lo que es una fortaleza del analisis por su transparen-
cia. Considera a su vez alternativas de mejoras robustas
y con justificacion, segin avances de los calendarios
de otros paises en América Latina y los actuales de los
paises de altos ingresos. Otra fortaleza del analisis es
el vinculo con la evolucion del gasto en salud y el PIB.
Como se aprecia, los indicadores demuestran su incre-
mento, y, a la vez, como impacta el gasto en vacunas en
relacion con el gasto en salud y PIB, lo que permite di-
mensionar y contextualizar desde una perspectiva eco-
némica al PAIL, uno de los programas mas significativos
en materia de salud publica.

A nuestro juicio, el presente trabajo tiene la singu-
laridad de analizar el impacto presupuestal de posibles
innovaciones del calendario actual en un contexto de
analisis de la evolucion del gasto en vacunas en una se-
rie de 15 afios y del PIB como un indicador del desarro-
llo de la economia del pais, habilitando una mirada mas
amplia del calendario vacunal como politica publica.

Este analisis no contempla el gasto en vacunas con-
tra el Covid-19, ya que no figura en la lista del fondo

Gasto en salud | Gasto salud Gasto en Relacion gasto | Relacion gasto en
total per capita | total como vacunas per en vacunas vacunas como %
(USS$) % PIB capita (USS) sobre PBI per gasto total en
capita (%) salud
149 5,0 0,6 0,013% 0,43%
204 5,0 0,7 0,013% 0,32%
200 55 0,6 0,013% 0,32%
237 55 1,1 0,020% 0,45%
310 58 1,1 0,020% 0,36%
339 6,5 1,9 0,036% 0,57%
360 6,1 3,4 0,058% 0,93%
405 6,6 3,4 0,057% 0,84%
362 6,7 3,4 0,055% 0,94%
355 6,7 3,3 0,053% 0,93%
375 6,6 3,2 0,049% 0,85%
390 6,7 3,0 0,046% 0,77%
388 7,2 3,3 0,051% 0,86%
388 3,6 0,056% 0,92%
OCDE OCDE Elaboracién Elaboracién Elaboracién

rotatorio de la OPS, no forma parte del programa re-
gular, sino que es contemplado dentro de la emergen-
cia sanitaria. No se ha propuesto como alternativa de
futuro, pues hay una gran incertidumbre acerca de las
recomendaciones al respecto.

Destacamos que tanto a nivel local como interna-
cional no hay parametros de impacto presupuestal que
puedan servir de referencia en la toma de decisiones
en la materia. Para la estimacion de las dosis totales se
estimo una poblacion cubierta al 100%, cuando pueden
existir menores niveles de cobertura.

Este tipo de analisis no incluye otras dimensiones
significativas, tales como los beneficios sanitarios eco-
némicos de los cambios propuestos en las diferentes
alternativas y los aspectos programaticos. Por ejemplo,
el costo/efectividad de incluir una cepa adicional en la
vacuna contra la influenza, la reduccion de los costos
por los eventos adversos y programaticos por el cambio
a vacuna séxtuple y el impacto en salud por la protec-
cion contra VPH en varones y meningococo en ado-
lescentes. Entendemos que la evidencia generada en el
presente trabajo puede aportar a 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.

Abstract

Introduction: the vaccination program is a public heal-
th intervention aimed at controlling or eliminating vac-
cine-preventable diseases. The objective of the study
was to estimate the evolution of the vaccine budget
between 2007 and 2022 and the impact of potential im-



Estimacion del presupuesto de vacunas del PAI-Paraguay 2007-2022 y el impacto de posibles cambios

Figuras 3, 4,5, 6 y 7. Evolucion del PIB y el gasto total en salud
y relacion con el gasto en vacunas.
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provements in Paraguay’s vaccination schedule.
Method: the evolution of the vaccine budget was es-
timated considering the changes introduced between
2007 and 2022 and the impact of alternative schedu-
les versus the current one. These alternatives include
the addition of the quadrivalent influenza vaccine, the
hexavalent vaccine for infants, the inclusion of the
HPV vaccine for boys, and the ACYW meningococcal
ACYW vaccine for adolescents. The analysis was con-
ducted from the perspective of the Ministry of Health,
with a time horizon of one year. The results of the al-
ternatives are expressed as budget impact compared to
the year 2022.

Results: between 2007 and 2022, the number of biolo-
gical products in the EPI increased from 11 to 18, and
additional indications for some vaccines were incorpo-
rated. The budget is estimated to have increased from
3.8 to 29.9 million USD over the series. The alternati-
ves would result in individual increases of 13%, 35%,
5%, and 10%. The combined increase reaches 62%.
Conclusions: the increase in vaccine expenditure was
eightfold between 2007 and 2022. The budget im-
pact was estimated in different scenarios, interpreted
as improvements compared to the current 2022 scena-
rio, with the most demanding increase being 35%. The
generated evidence can assist in the decision-making
process regarding this public policy in Paraguay.

Resumo

Introducdo: o programa de vacinacdo ¢ uma inter-
vengdo de satide publica cuja finalidade ¢ controlar ou
eliminar doencas imunopreveniveis. O objetivo deste
estudo foi estimar a evolucdo do or¢amento de vacinas
entre 2007 e 2022 e o impacto de possiveis melhorias
no cronograma de vacinac¢do do Paraguai.

Métodos: estimamos a evolugdo do orcamento de vaci-
nas de acordo com as mudancas ocorridas entre 2007 e
2022 e o impacto de esquemas alternativos em relagao
ao atual, que incluem a vacina quédrupla contra a gri-
pe, a sextupla em bebés, a adi¢do da vacina contra o
papilomavirus em homens e a vacina meningococica
ACYW em adolescentes. A perspectiva da analise foi a
do Ministerio de Salud e o intervalo de tempo foi de um
ano. Os resultados das alternativas sdo expressos como
impacto orcamentario em relagao a 2022.

Resultados: Entre 2007 e 2022, o nimero de produtos
biologicos do PAI aumentou de 11 para 18 e incorporou
indicacdes para algumas vacinas. Estima-se que o orga-
mento tenha aumentado de US$ 3,8 milhdes para US$
29,9 milhdes entre os extremos da série. As alternativas
implicariam em um aumento de 13%, 35%, 5% e 10%
individualmente. O aumento geral chega a 62%.
Conclusdes: o aumento nos gastos com vacinas foi de
oito vezes entre 2007-2022. O impacto or¢amentario
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¢ estimado em diferentes cendrios que sdo interpreta-
dos como melhorias em comparagdo com o cendrio de
2022, sendo que o aumento mais exigente € de 35%. As
evidéncias geradas podem contribuir para o processo de
tomada de decisdo relacionado a essa politica publica
no Paraguai.
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