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Su es promover la investigacion y la elaboracion de propuestas, apelando a las
contribuciones de los diversos centros de investigacion existentes y al fluido intercambio de
informacidén y analisis entre los mismos. Se persigue una mirada diversa y plural y un espacio
para que estas distintas perspectivas dialoguen entre si. Se busca igualmente promover la
mayor articulacidon posible con las distintas esferas del Estado y los actores econdmicos y
sociales, tanto para recibir y brindar informaciéon, como para intercambiar analisis y
propuestas para contribuir a una mejor gestion publica y a una economia y organizacién
social fortalecida y al servicio de todos los uruguayos. Si bien el énfasis estd en lo
econdmico-social y las politicas en este plano, es claro el vinculo con muchas otras areas del
saber. Se busca, igualmente, conectar con las redes internacionales de conocimiento y el
aprendizaje sobre la experiencia internacional, canalizando especialmente, los aportes de la
didspora uruguaya.

La presenta versiones sintéticas de trabajos de investigacion
gue se consideran valiosos para nuestros objetivos. Los documentos son seleccionados y
evaluados por su pertinencia y por su calidad académica, bajo la responsabilidad de la
Coordinacién de RISEP. Las opiniones vertidas en los documentos son de exclusiva
responsabilidad de sus autores y en ningun caso comprometen las opiniones del colectivo
de investigadores de las areas de RISEP, ni a las tres organizaciones convocantes, ni la del
conjunto de organizaciones que han adherido a la iniciativa.



El trabajo describe la evolucién pandemia de la Covid-19 en Uruguay al cumplirse 16 meses?
de su irrupcidn, focalizando en su relacién con el cambio de gobierno. Se consideran tres
periodos: el anterior a la llegada del Coronavirus al pais, una primera etapa de pandemia,
durante la cual la situacidn sanitaria estuvo controlada y una segunda etapa, con amplia
circulacién comunitaria del virus, y picos de contagios y fallecimientos. En este recorrido se
presentan sintéticamente la evolucion de la situacidn sanitaria, el accionar y el discurso del
gobierno, y su relacién con la oposicion politica y con el sector cientifico.

La irrupcion de la pandemia de la Covid-19 en Uruguay practicamente coincide con el
cambio de gobierno. El presidente Luis Lacalle Pou asumié 13 dias antes de la identificacién
del primer caso en el pais, encabezando un gobierno de coalicién de partidos de centro-
derecha y derecha que impulsa ambiciosos proyectos de reforma y ajuste, luego de 15 afos
de administraciones de izquierda a cargo del Frente Amplio. El objetivo del trabajo es
analizar la evolucion de la pandemia en Uruguay, considerando particularmente las formas
en que la crisis sanitaria se relaciona con el cambio politico. Para ello se sintetizan vy
actualizan los andlisis y argumentos presentados por los autores en articulos anteriores
(Hernandez y Lopez, 2020; Lépez y Herndndez, 2021).

El texto recorre tres periodos. La situacion previa a la identificacién del primer caso (13 de
marzo de 2020) y dos etapas posteriores, de ocho meses cada una, con dindmicas muy
diferentes, siendo noviembre de 2020 la fecha bisagra entre ambas (Gréaficas 1 y 2). Durante
la primera etapa los contagios tuvieron una dindmica de estancamiento o crecimiento lineal,
reduciéndose buena parte de los casos a focos bien delimitados. La situacion fue controlada
con base en abordajes no farmacolégicos, en particular la estrategia TETRIS de testeo,
rastreo y aislamiento (MSP, 2021; Pittaluga y Deana 2021), propuesta por la OMS (Jain et al.,
2021).% Durante la segunda etapa, el virus alcanzé y mantuvo sostenidamente la circulacién
comunitaria, con varios periodos de pérdida de control, y aumento exponencial de casos
acumulados. Esta dindmica tornd insuficiente la estrategia TETRIS (al superarse los 200
nuevos casos diarios y los 2.000 casos activos), por lo que el abordaje sanitario relego el
testeo y rastreo, privilegiando la vacunacion.

! Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de la Republica.

? Nota aclaratoria: este texto fue culminado el 15 de julio de 2021. Por lo tanto no contempla la baja de casos
activos y fallecimientos que tuvo lugar posteriormente.

* Durante el primer afio de la pandemia en Uruguay se realizaron 1.114.405 test (SINAE, 2021). Ademas, en el
64% de los casos diagnosticados se pudo rastrear al menos un antecedente de contacto con otro caso
positivo en el pais (MSP, 2021b).



Grafica 1. Casos acumulados por millon de habitantes en relacion a la poblacion en
Uruguay, regiones y paises seleccionados.
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Fuente: Our World in Data (Roser et al. 2021)

Grafica 2. Muertes acumuladas por millon de habitantes en relacion a la poblacion en
Uruguay, regiones y paises seleccionados.
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Para analizar la evolucion de la pandemia en Uruguay, se propone una distincion conceptual
entre elementos estructurales que definen el campo de posibilidades en el cual se
desarrolla el fendmeno (o, si se prefiere, que son condicion de posibilidad para su
desarrollo), la capacidad de agencia de los principales actores involucrados (gobierno, sector
cientifico y oposicion politica) y el desempeiio efectivo en cada etapa, considerando
aspectos sanitarios, politicos y sociales.

Se argumenta que la buena performance inicial fue posibilitada por una serie de factores
estructurales, en el marco de los cuales se adoptaron decisiones politicas acertadas en
estrecha relacion con el sector cientifico, que reportaron efectos positivos en el manejo
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inicial de la situacién, legitimidad al gobierno y un importante grado consenso entre los
actores. Pero, en la segunda etapa, la expansion del virus (acentuada por a la llegada y
predominio de la variante Gamma), torna ineficaz la estrategia adoptada y aquellos factores
estructurales pasan a ser insuficientes para controlar la situacién. Esto determina, por un
lado, la pérdida de control sobre la situacién y, por otro, la emergencia de disensos entre
actores con diferentes ideas sobre como abordar la nueva situacién. Paralelamente, algunos
de los factores estructurales inicialmente destacados como fortalezas del pais para
enfrentar la situacion pasan a verse socavados por la situacién critica, asi como por algunas
reformas impulsadas por el gobierno.

La literatura sefala una serie de factores geograficos, demograficos, geopoliticos,
socioeconémicos, culturales y politicos en el marco de los cuales puede comprenderse
mejor el buen desempefio inicial (Moreno et al., 2020; Chasquetti, 2021; Herndndez y
Lépez, 2020; Lépez y Hernandez, 2021; Pittaluga y Deana, 2021).

Entre los primeros, se destaca la condicidon de pais pequeio, poco poblado, relativamente
aislado, con pocos tramos de frontera seca y una Unica drea metropolitana de consideracién
(la segunda ciudad tiene menos de 110.000 habitantes). En esta se ubican los Unicos
grandes puerto y aeropuerto, por lo que concentra casi la totalidad del transito
internacional no fronterizo de personas. La literatura sobre paises pequefios ha destacado
sus ventajas frente a la pandemia: “El tamafio pequefio tiende a estar relacionado con una
mayor cohesién social, una gestion flexible de la crisis y un seguimiento mas facil de las
cadenas de infeccién” (Hogenauer et al., 2021: 4).* La concentracién de los casos durante la
primera etapa en el area metropolitana y en la frontera seca refleja cdmo estos factores
geopoliticos contribuyeron a diferir la primera oleada. Esto es congruente con lo observado
durante los primeros meses de la pandemia en otros paises pequeiios, relativamente
aislados y con poco flujo internacional de personas (Paraguay, Cuba, Islandia, Chipre y
Esolvenia, entre otros casos).

A nivel socioecondmico, segun datos de la CEPAL (2021), previamente a la pandemia
Uruguay era el pais con menor nivel de pobreza y desigualdad en Latinoamérica, lo que
permitié enfrentarla con mas cohesién social y menos poblacién vulnerable que los paises
vecinos. Ademas, mantenia altos niveles de formalidad laboral, lo cual conlleva mayor
proteccién social, incluyendo seguro de desempleo y cobertura médica como resguardos
ante eventuales confinamientos. Uruguay también goza de un sistema publico de
proteccidon social robusto, siendo, por ejemplo, el pais que tuvo mas gasto social en 2019
(CEPAL, 2021: 162). La robustez del Estado permite ofrecer mejores servicios publicos,
incluyendo algunos fundamentales para la crisis pandémica, como salud publica,
conectividad digital y saneamiento;”> ademas de un sector cientifico de calidad, que
contribuyd a encontrar soluciones rapidas y efectivas. Por ejemplo, Uruguay es uno de los
paises latinoamericanos con mas gasto en 1+D o publicaciones en revistas cientificas per

* Esta valoracion sobre la flexibilidad de un pais pequeiio frente a una crisis ya era destacada para el caso
uruguayo por Carlos Real de Azua al analizar tal condicién en el marco de la crisis econdmica de 1973 (Real
de Azua, 1977).

> En marzo de 2020 Uruguay tenia 19 camas de unidades de cuidados intensivos (UCI) cada 100.000
habitantes, superando a paises como Francia (11), Espaia (10) o Italia (9) (Moreno et al., 2020: 3).


https://scholar.google.es/citations?user=dS93LGkAAAAJ&hl=es&oi=sra

capita (RICYT, 2019). En la dimensién politica, por ultimo, la solidez democratica del paisy la
cultura civica de la poblacion permiten atravesar la crisis con estabilidad politica y confianza
de la poblacidn en las instituciones (Chasquetti, 2021).

En marzo y abril de 2020 hubo una rapida reaccion del sector cientifico y del gobierno, con
acciones y medidas que fueron mayoritariamente apoyadas por el conjunto del sistema
politico y la poblaciéon. El control de la pandemia en esta etapa puede entenderse como
resultado de decisiones de agentes, fundamentadas en conocimiento cientifico,
implementadas en el marco de las posibilidades que brindaban aquellos factores, vy
legitimadas por los consensos en torno a ellas y la forma de adoptarlas.

Inmediatamente luego de identificar el primer caso, el gobierno anuncié la emergencia
sanitaria. Si bien evitd decretar el confinamiento o tomar medidas vinculantes para la
reduccion de la movilidad, si convocd a la poblacidn a mantenerse en sus hogares y se
aprobaron medidas que lo propendieron. Entre otras, se destacan: el cierre fronteras
(exceptuando el transito entre las ciudades gemelas del limite con Brasil), favorecido por los
factores geopoliticos antes mencionados; la suspension de las actividades presenciales en la
ensefianza y oficinas publicas, cuyas actividades se sostuvieron por la buena conectividad
digital; la limitacién del aforo en el transporte publico, posible por ser una poblacién
pequeiia; y la ampliacién del sistema de seguro de desempleo, que debido a la alta
formalidad laboral permitié reducir el impacto en la poblacién de la crisis econdmica
asociada a la pandemia.

El presidente Lacalle Pou tuvo gran visibilidad, ofreciendo varias conferencias de prensa,
incluso, por momentos, en forma diaria. Incorporé en forma sistematica las
recomendaciones de los cientificos y respondié preguntas de la prensa. El sector cientifico
también asumié un importante rol de informacion y asesoramiento. Esto fue activamente
impulsado desde el gobierno nacional, que en abril cred en la érbita de Presidencia el Grupo
Asesor Cientifico Honorario (GACH), encabezado por el presidente de la Academia Nacional
de Ciencias, Rafael Radi. Ademas, cientificos uruguayos rdpidamente desarrollaron un kit
nacional de diagndstico molecular mediante la utilizacién de técnica RT-PCR (Moreno et al.,
2020; Ballesté, 2020), que posibilité aplicar miles de test diarios (incluyendo testeos
aleatorios) sin depender de los cuellos de botella generados en el mercado internacional.®
La literatura destaca la importancia de la relacion entre cientificos y gobierno en el buen
desempefio de Uruguay durante esta etapa (Moreno et al., 2020; Haldane et al., 2021). Esta
actitud del gobierno contrasta con el tradicional papel subsidiario que el conocimiento
especializado juega en la politica uruguaya (Garcé, 2014: 457).

La coalicién de gobierno se mostré cohesionada en el periodo, tanto en general como
particularmente en relacién a la gestion de la pandemia. Ministros de diferentes partidos
trabajaron armdénicamente en carteras que se tornaron muy importantes (Salud, Economia,
Trabajo y Relaciones Exteriores). La oposicion politica se mostré colaborativa con la
estrategia sanitaria, al margen de algunos matices iniciales puntuales, lo que también se

® Esto fue fundamental para generar rapida capacidad de testeo y poder aplicar la estrategia TETRIS. En
noviembre de 2020 la Organizacién Panamericana de la Salud destacaba “La tasa de positividad de testeo a
la Covid-19 es menor a 2%. Esto refleja que no hay una fuga significativa de casos, y una alta capacidad para
identificar a las personas que portan el virus.” (OPS, 2020: s/p).



explica en parte por la fortaleza de las instituciones democrdticas uruguayas. Por ejemplo,
las principales medidas gubernamentales que requirieron tramite parlamentario fueron
aprobadas por unanimidad y no hubo interpelaciones durante esta etapa (Chasquetti,
2021). La poblacién en general también apoyd al gobierno y confié en él (Chasquetti, 2021:
208), lo que en parte se explica por la confianza de los uruguayos en las instituciones del
pais. lgualmente, la poblacién acaté la convocatoria a reducir la movilidad y permanecer en
sus hogares, también posibilitado por los factores estructurales antes mencionados:
formalidad laboral, seguro de desempleo (entre otras formas de proteccién social) y buena
conectividad digital.

El GACH fue fundamental durante el periodo. El gobierno se apoyd en su asesoramiento y
en la interpretacién de sus recomendaciones para sostener la decision de evitar medidas
vinculantes de limitacion de la movilidad y también comenzé a permitir la paulatina
desescalada de varias medidas iniciales. Lacalle Pou se refirié a esto como el ejercicio de la
“libertad responsable”, subrayando su fundamento ideoldgico liberal: “No ir a una
cuarentena obligatoria se debid a una creencia de que el uruguayo es un amante de la
libertad” (Presidencia, 2020). La idea de “libertad responsable”, frecuentemente reiterada
por el gobierno, acabé denominando informalmente la estrategia uruguaya frente a la
pandemia, contrastandola con el enfoque argentino de restriccién de la movilidad y con el
brasilefio de subestimar la peligrosidad del virus. Con este concepto Lacalle Pou trasmitia la
idea de que Uruguay habia superado la oposicién entre salud y economia: “hay una falsa
dicotomia entre la salud y economia”, ante la cual se adoptd “un abordaje de tres perillas:
sanitaria, social y econdmica. Al principio, la mds grande fue la de la salud, pero la
reguldbamos con la econdmica y la social. Era indispensable sintonizar las tres” (ON 24:
2020). En los hechos, esta estrategia permitié limitar las consecuencias de la emergencia
sanitaria sobre la actividad econdmica, a la vez que se constituyd como la forma propuesta
por el gobierno para comprender al problema de salud como resultado de un
comportamiento individual, independientemente de las condiciones sociales.

Tal estrategia también posibilitd avanzar en los cambios previstos por el nuevo gobierno, en
particular en el ajuste fiscal, al permitir la contencion del gasto, y las reformas de marcos
regulatorios, al relativizar la centralidad del sistema publico de proteccion social en la
atencién de la crisis. En este aspecto si surgieron debates y disensos, de parte de la
oposicion politica, de la sociedad civil y del sector cientifico (que gand gran visibilidad
publica). Sperling (2020) afirma que se intentd aplicar una “doctrina de Shock” en un
contexto de crisis que dificulté la respuesta social. Ademads, se planted que las reformas y el
ajuste pueden afectar negativamente a los factores estructurales que ayudaron a enfrentar
mejor la pandemia (sector cientifico y sistema de salud) y mitigar sus impactos sociales
(cobertura social).

Un primer punto de disenso fue en relacién a las medidas de apoyo econdmico frente a los
impactos de la pandemia en los sectores sociales mas vulnerables. Brum y Da Rosa (2021)
estiman que en los primeros tres meses de pandemia la tasa de pobreza crecié 38% (Brumy
Da Rosa, 2021). En ese marco surgieron respuestas desde la sociedad civil, como las “ollas
populares” que, por ejemplo, solo en Montevideo durante marzo de 2021 brindaron
alimentacion diaria a 45.000 personas. Se instalé un debate sobre la profundidad y amplitud
de cobertura de las medidas adoptadas (Baraibar, 2021). El tema incluso generdé una
discusidon entre Lacalle Pou y la CEPAL, luego que ésta publicd un informe segun el cual
Uruguay era el pais de la regién con menos esfuerzos fiscales para mitigar los efectos
sociales y econdmicos de la pandemia (CEPAL 2020). El ajuste fiscal también generd
diferencias con los cientificos debido a los recortes al sector. Un decreto de marzo de 2020



restringia en un 15% el gasto que estaba fijado en el presupuesto de 2020. Hubo intensos
reclamos que incluyeron a miembros del GACH y una publicacion muy critica en la revista
Nature (Prieto 2020).

Un segundo tema de disenso fue la Ley de Urgente Consideracion (LUC), también asociada a
la implementacién de reformas y ajuste fiscal. Es una “ley émnibus” de 476 articulos,
tratada en modalidad fast-track entre abril y julio de 2020. Se cuestioné la pertinencia de
introducir estos cambios en tal coyuntura, la dificultad para debatirlos publicamente en el
contexto de pandemia y la ausencia de contenidos ligados a la crisis de la Covid-19, tema de
mayor urgencia en el momento (Chasquetti, 2021). A pesar del contexto adverso, la
sociedad civil y la oposicidn politica reaccionaron con una iniciativa popular para someter la
ley a referéndum, a la postre exitosa.

En tercer lugar, también asociado al ajuste, hubo disensos en torno a la creacién de un
Fondo Covid-19 para financiar politicas de proteccion social. Por un lado, el fondo recauda
un “Impuesto de Emergencia Sanitaria Covid-19”, que se aplica ocasionalmente a sueldos
altos de funcionarios publicos y de gobierno (activado hasta la actualidad en dos
oportunidades). En cambio, por el otro lado, Lacalle Pou descarté gravar para tal fin al
sector privado, en especial al “gran capital”, considerando que seria negativo para el actor
considerado el motor para superar la crisis. Este contraste genera un antagonismo en el
discurso gubernamental entre lo publico y lo privado: “El resultado tiene tres consecuencias
discursivas: la clase trabajadora es dividida entre quienes trabajan para el sector privado y
guienes trabajan para el sector publico; el gasto publico se ve como un costo; y los intereses
privados se universalizan, representando el bien comun y definiendo el interés nacional.”
(Hernandez y Lépez, 2020: 331). La dicotomizacion entre lo publico y lo privado es un eje
estructurante del discurso del gobierno, que se alinea con los antecedentes de gobiernos
blancos: en los ‘60, cuando comienza el repliegue del Estado (Filgueira et al., 2004), y en los
90, con proyectos de reformas estructurales que buscaban reequilibrar la relaciéon entre
Estado y mercado.

Ill

Sin perjuicio de estos disensos, al cumplirse el primer afio de la pandemia, los datos sobre el
desempefio de Uruguay continuaban siendo excepcionalmente buenos en su globalidad (a
pesar del deterioro acelerado de la situacion en los meses 9 al 12, que ya corresponden a la
segunda etapa propuesta). La incidencia del virus fue muy baja y demoré en alcanzarse un
primer periodo de crecimiento exponencial sostenido de casos acumulados
(correspondiente a lo que usualmente se denomina “primera oleada”). Al 12 de marzo de
2021 se habian diagnosticado 69.074 casos de Covid-19 (Gréfica 1), lo que supone una baja
incidencia acumulada anual de 19.56/1.000.000 habitantes (SINAE, 2021).” Durante en el
primer afio sélo fallecieron 689 personas (ibid.), con una tasa de 196/1.000.000 (Grafica 2),
una tasa de letalidad de 1,02% y de mortalidad de 19,2/100.000 (MSP 2021b: 2), valores aun
mas destacables en un pais con poblacién envejecida.

Como surge de las graficas 1y 2, el buen desempeno inicial de Uruguay se destaca aun mas
al considerarlos en forma comparada. Junto con Cuba, el pais fue un caso excepcional en
Latinoamérica (Silva Aycaguer y Ponzo Gomez, 2021). El gobierno destacd esto como una
“marca pais” e intentd erigir al pais en una suerte de “enclave sanitario” en la regién mds
golpeada del mundo (Hernandez y Ldopez, 2020). Esta estrategia de distanciamiento de la
region y y relegamiento en la agenda externa articula las reformas antes mencionadas con

" En este trabajo se considera una poblacién total estimada para el pais de 3.530.000 habitantes, dato
considerado por los informes del Ministerio de Salud Publica (MSP).



los cambios que se intenta imprimir a la insercion internacional (p.e. flexibilizaciéon del
Mercosur). Uruguay fue el Unico pais latinoamericano cuyos nacionales fueron habilitados
por la Unién Europea cuando flexibilizé el cierre de fronteras exteriores. En esta etapa, el
“modelo uruguayo” para enfrentar a la pandemia, basado en una aproximacién cientifica al
problema (Moreno et al.,, 2020; Pittaluga y Deana, 2021) y en las ventajas que ofrece la
condicién de pais pequefio, fue destacado por organismos internacionales (OPS, 2020;
Berniel, de la Mata y Cabral, 2020), prensa internacional (The Economist, 2020) y revistas
cientificas internacionales (Moreno et al., 2020; et al., 2021; Taylor 2020; Silva Aycaguer y
Ponzo Gomez, 2021).

A partir de noviembre de 2020, en forma paulatina pero sostenida comenzé a gestarse un
cambio radical en la situacion por el aumento de los contagios. En esta etapa por primera
vez hubo crecimiento exponencial sostenido de casos acumulados, la transmision
comunitaria se torné permanente y los ingresos a unidades de cuidados intensivos (UCI)
amenazaron con saturar el sistema. El agravamiento de la situacidn a partir de marzo de
2021 coincide con el ingreso y la rapida predominancia de la variante Gamma (entonces
denominada cepa P.1, “amazdnica” o “brasilefia”), considerada mas contagiosa. El informe
epidemioldgico del Ministerio de Salud Publica (MSP) de mayo de 2021 “identifica un
aumento de los ingresos hospitalarios a UCI y cuidados moderados coincidente
temporalmente con el momento de identificacion de la circulacién de la variante P1 en
Uruguay.” (MSP 2021c: 2). Para julio hay un descenso importante de los contagios vy
fallecimientos, que se atribuye al efecto de la vacunacion.

En abril y mayo de 2021 se alcanzaron picos de contagios y fallecimientos. Durante las
primeras semanas de abril, Uruguay fue el pais con mas casos nuevos por habitante en el
promedio movil de 7 dias (Grafica 3), alcanzando el 10 de abril un pico de 1.129 por millén
de habitantes (Roser et al., 2021).2 A su vez, del 6 al 22 de mayo fue el pais del mundo con
mas defunciones en relacion a la poblacion en el promedio mévil de 7 dias (Grafica 4), con
un pico el 15 de abril de 18,55 muertes diarias por millén de habitantes en el promedio
movil de siete dias (Roser et al.,, 2021). Nuevamente, la perspectiva comparada permite
valorar mejor la gravedad de la situacién: en estos picos de contagios y fallecimientos,
Uruguay no sélo alcanzan el peor desempeiio mundial, sino que también supera los peores
picos degvarios paises que habian sido muy afectados durante 2020, incluyendo a los paises
vecinos.

® Considerando solamente a paises de mas de 1.000.000 de habitantes (exceptuando asi a Maldivas, Islas
Seychelles y Chipre), Uruguay y Bahréin fueron sostenidamente los paises con mas casos nuevos en el mundo
durante todo abril y mayo de 2021.

° Superando las peores marcas diarias de paises como Espafia (18,52), Reino Unido (18,46), Argentina
(17,45), Brasil (14,67) y Estados Unidos (10,37), segun datos de Our World in Data (Roser et al., 2020)



Grafica 3. Nuevos casos por millon de habitante en el promedio mévil de 7 dias durante
abril y mayo de 2021 (paises de mas de 1.000.000 de habitantes que superaron los 750
casos nuevos por millén durante el periodo y regiones seleccionadas. Se adicioné a Brasil
por fuera de esta categoria).
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Este cambio en la situacidn torna insuficientes las respuestas ensayadas en la etapa
anterior, asi como las condiciones favorables para su eficacia, ofrecidas por los factores
estructurales mencionados. Veamos dos ejemplos. En primer lugar, la aplicaciéon de la
estrategia TETRIS se dificultd al perderse trazabilidad por encima de los 200 casos diarios y
los 2.000 casos activos. En abril el indice de positividad diario de los test superaba
sostenidamente el 20% (cuando hasta diciembre de 2020 habia sido siempre inferior a 5%),
por lo que el gobierno dejé de hacer el rastreo individual de cada nuevo caso, al ser
impracticable el seguimiento del hilo epidemioldgico. También se decidié hacer Unicamente
test de antigenos a los contactos asintomaticos de casos positivos, dejando de realizar el
test PCR.
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Grafica 4. Nuevas muertes por millén de habitantes en el promedio movil de 7 dias
durante abril y mayo de 2021 (paises de mas de 1.000.000 que superaron las 15 muertes
por millén durante el periodo y regiones seleccionadas).
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Otro ejemplo es en relacién a los factores geograficos, demograficos y geopoliticos
mencionados, que habian evitado la expansidn del virus en la etapa anterior, pero pierden
incidencia una vez que hay circulacion comunitaria del virus y que el flujo de personas en la
frontera seca permite el ingreso de nuevas variantes. Una evolucién similar se observa en
otros paises pequenos y relativamente aislados, que sufrieron fuertemente embates
tardios, luego de haber sorteado en mejor forma las primeras oleadas en sus respectivas
regiones: Paraguay (Bakker y Roy, 2020) Malta (Cuschieri et al., 2021), Chipre (ibid.) y
Eslovenia (Baldea 2020).*

Durante esta etapa, considerando los vaivenes de la situacién sanitaria, el gobierno
periddicamente anuncié nuevas medidas restrictivas y el mantenimiento o la suspensién de
medidas anteriormente adoptadas. Sin embargo, a pesar de la gravedad de la situacién, en
ningun momento hubo un cambio significativo en la estrategia (al margen del inicio de la
vacunacion). En particular, no se establecieron medidas vinculantes o coercitivas de
restriccion de la movilidad, ni tampoco se realizé una estrategia sistemdtica para ir a una
situacion como la de marzo de 2020. Por el contrario, Lacalle Pou descarté de plano
medidas de este tipo, aludiendo a la libertad responsable y su fundamento filosofico.

Pero, por otra parte, hubo un cambio sustantivo que fue el comienzo de la vacunacién, en
marzo de 2021. Si bien Uruguay fue el ultimo pais del continente en recibir las vacunas
(dilacion que durante enero y febrero generd preocupacidon entre los cientificos), se
adquirieron importantes cantidades de dosis de Pfizer-BioNtech y SinoVac. Para julio de
2021 ya era el pais de la regiéon con mayor porcentaje de poblaciéon vacunada. En este
sentido, nuevamente cabe resaltar las ventajas que la condicién de pais pequefio supone

19 Al observar los paises con maximos contagios nuevos y defunciones per cdpita en los periodos de abril y
mayo (Graficas 3 y 4), se observa que Uruguay comparte las peores cifras con muchos paises de menos de
5.000.000 de habitantes, relativamente aislados y que no habian sufrido oleadas anteriores igual de fuertes:
Paraguay, Costa Rica, Chipre, Eslovenia, Estonia, Lituania, Letonia, Bahrein, Islas Seychelles, Maldivas o Cabo
Verde.



para el abordaje de la crisis sanitaria, a lo que se agrega la tradicional fortalezas del sistema
de salud uruguayo, en particular en programas de vacunacion.

En paralelo con esta evolucidon de los hechos, desde noviembre comienzan a emerger
diferencias entre el gobierno y el sector cientifico. Las mismas se hacen publicamente
notorias en febrero, cuando el GACH difunde en conferencia de prensa una serie de
recomendaciones que claramente no estaban en linea con las medidas del gobierno, en
particular las relativas a la limitacion de la movilidad.'! Posteriormente, a fines de marzo,
Radi ofrece una entrevista en la que expresa su preocupacion por la evolucidon de la
situacién, convoca a “blindar abril” (en referencia a frenar el aumento de los contagios
durante ese mes) e insiste enfaticamente en la necesidad de establecer medidas que limiten
la movilidad. Pocos dias después el gobierno y el propio Lacalle Pou adoptan la consigna,
pero insisten en descartar medidas que, a su juicio, corresponden a un “estado policiaco”.
De alli en mas las diferencias entre el gobierno y el GACH se profundizaron hasta llegar a la
disolucién del grupo, en junio de 2021. De esta forma, se cierra el ciclo de entendimiento
entre gobierno y cientificos, iniciado en la etapa anterior.

La evolucién de la situacion sanitaria modificé la relacidn entre los cientificos y el gobierno.
Hubo diferencias en relacion a los cambios en el sistema de testeo y rastreo, a valoraciones
sobre el grado de saturacion del sistema de salud, a la tardia adquisicién de vacunas vy, sobre
todo, en relacién a las recomendaciones de aplicar restricciones a la movilidad (apoyadas
por la oposicién politica y sindicatos). También hubo desconfianzas entre los actores. Entre
actores del gobierno sobre una eventual intencionalidad politica de parte de algunos
integrantes del GACH, asi como desde el sector cientifico sobre el uso politico que el
gobierno estaba dando a su actividad.

A nivel del sistema de partidos, en esta etapa la coalicidn mantuvo la cohesién, mientras el
Frente Amplio tendid a ubicarse en linea con las recomendaciones de cientificos y
trabajadores de la salud. Este cambio en el posicionamiento de la oposicion fue primero
expresado por los gobiernos departamentales a su cargo (Montevideo, Canelones y Salto), a
través de algunas medidas puntuales mas restrictivas; y luego a nivel parlamentario, al
abandonar la Comisién Especial de seguimiento de la pandemia y al interpelar a los
ministros de Salud Publica, Daniel Salinas, y Economia y Finanzas, Azucena Arbeleche.

Ante el escenario negativo, en el discurso del gobierno la consigna de la libertad
responsable cada vez hizo mas hincapié en la conducta individual. Por ejemplo, cambio el
sujeto de la mencionada metafora de las perillas, que antes referia a las medidas del
gobierno, pero ahora atafie a la conducta individual: “(...) cada uno mueve sus perillas. {...)
Ya todos sabemos lo que podemos hacer, lo que esta bien y lo que esta mal, lo que ayuda y
lo que no ayuda (...).” (EI Observador, 2021). Como contraparte, el Ministerio de Trabajo y

" purante el periodo de noviembre a marzo también aparecieron numerosos trabajos de otros grupos
cientificos, como el Grupo Uruguayo Interdisciplinario de Analisis de Datos de COVID-19 (GUIAD) y del
Observatorio Socio Econdmico y Comportamental (OSEC, asociado al GACH), que fundamentaron desde
diferentes perspectivas la necesidad de limitar la movilidad. Por ejemplo, un informe GUIAD abordaba el
tema desde un enfoque de ecologia para explicar el concepto de un umbral de contagios mas alla del cual es
necesario tomar nuevas medidas: “(...) un umbral de epidemia que separa dos estados alternativos: uno de
control de la enfermedad y otro de epidemia, donde la transicion entre estos estados esta determinada por
la cantidad de personas enfermas. Como consecuencia, las mismas medidas que contienen la enfermedad
cuando los infectados estan por debajo del umbral no consiguen frenar la epidemia una vez sobrepasado
este umbral, provocando un crecimiento del nimero de infectados a ritmos altos e incluso exponenciales.
(Bermolen et al., 2020: 1).



Seguridad Social informaba que hasta el 55% de las empresas fiscalizadas por la Inspeccion
General de Trabajo y Seguridad Social no cumplian con los protocolos (uso de tapabocas,
distanciamiento entre puestos de trabajo y disposicion de elementos de higiene), lo que
evidencia el contexto social desfavorable en el que se desarrolla el comportamiento
individual.

El distanciamiento entre cientificos y gobierno evidencia el cardcter ideoldgico de la
estrategia de la libertad responsable. Durante los peores meses de la pandemia en Uruguay,
cuando tal estrategia se mostrd insuficiente para contener la situacion, la negativa a
adoptar medidas mas estrictas dejé de fundamentarse en datos y resultados, para pasar a
justificarse en argumentos estrictamente filosoficos o ideoldgicos. Al ya no ser posible
mantener sintonizadas las “perillas” de salud y economia, “la continuidad de la estrategia de
la libertad responsable puede interpretarse como una afirmacion de la opcién elegida por el
gobierno.” (Lépez y Hernandez, 2021: 32).
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