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1. Introducciéon

El 13 de marzo de 2020 el presidente
uruguayo, Luis Lacalle Pou, anun-
ciaba la deteccién de los primeros
casos de COVID-19 en Uruguay Yy
declaraba la emergencia sanitaria. El
gobierno, que encabeza una coalicién
integrada por partidos de centro-
derecha y derecha, autodenominada
“multicolor”, habia asumido el 1 de
marzo con una agenda de reformas,
pero la nueva crisis provocaba inte-
rrogantes sobre su implementacion.

De marzo a noviembre de 2020 el
pais logré un exitoso control de la
pandemia, con bajos niveles de con-
tagio, de ocupacion de las unidades
de cuidados intensivos (UCI), y de-
funciones. EIl gobierno apel6 al sec-
tor cientifico para afrontar la crisis y
aplicé eficazmente una estrategia de
testeo, rastreo y aislamiento (Tetris)
(MSP, 2021a). El éxito inicial permi-
tio evitar el confinamiento y relajar
rapidamente muchas de las medidas
de reduccion de la movilidad ini-
cialmente implementadas. En lugar
de medidas estrictas, se convoco a la
poblacion a hacer uso de una “liber-
tad responsable”. De esta forma, el
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gobierno limit6 las consecuencias del
estado de emergencia sanitaria sobre
el sector privado, posibilitando man-
tener la actividad economica, al
tiempo que avanzaba en las reformas
previstas. Durante 2020 la gestion de
la pandemia en Uruguay fue conside-
rada internacionalmente un modelo
exitoso (Taylor, 2020), basado en
una aproximacion cientifica al pro-
blema (Moreno et al., 2020; Pittaluga
y Deana, 2021) y en las ventajas que
ofrece la condicién de pais pequefio
(Hernandez y Lopez, 2020), logrando
asi importantes consensos politicos
(Chasquetti, 2021).

Pero, a partir de noviembre de 2020,
los contagios acumulados tuvieron
por primera vez un crecimiento ex-
ponencial sostenido y la transmision
comunitaria se tornd permanente. En
abril de 2021, después de que la cepa
“amazoénica” o “brasilefia” P1 del
coronavirus se tornara predominante,
Uruguay llegd a ser el pais del mun-
do con maés contagios y muertes dia-
rios por habitante. Mayo ha mostrado
un panorama similar al de abril. A
pesar de ello, el gobierno no cambid
significativamente la estrategia para
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afrontar la pandemia, al margen de
iniciar la vacunacion en marzo de
2021. Lacalle Pou ha descartado sis-
tematicamente establecer medidas
mas estrictas sobre la movilidad,
anteponiendo el discurso sobre la
libertad responsable y confiando en
que la vacunacion resuelva la situa-
cién. De esta forma, mantiene el
compromiso con la actividad priva-
da, a pesar de la grave situacion sani-
taria, y evita asumir decisiones vin-
culantes transfiriendo la responsabi-
lidad al comportamiento individual
(Buquet, 2021; Martinis, 2021). Lo
que va del primer semestre de 2021
muestra resultados preocupantes, un
distanciamiento de las recomenda-
ciones cientificas y falta de didlogo
profundo en el sistema politico.

Este texto analiza la evolucion de la
pandemia en Uruguay y de la estra-
tegia adoptada para enfrentarla, con-
siderando aspectos estructurales y de
agencia. Sostenemos que la buena
performance relativa de 2020 fue en
parte posible gracias a varios factores
estructurales, en el marco de los cua-
les se adoptaron decisiones politicas
acertadas, que inicialmente reporta-
ron efectos positivos en el manejo de
la situacion. Pero, una vez que la
expansion del virus desborda la ca-
pacidad de rastreo individual y se
pierde la trazabilidad epidemioldgi-
ca, hay un nuevo escenario en el que
aquellos factores estructurales y de
agencia se muestran insuficientes
para controlar la pandemia.
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Paralelamente, algunos de los facto-
res estructurales que inicialmente
fueron fortalezas del pais para en-
frentar la situacion, comienzan a ver-
se afectados por las reformas del
gobierno.

2. La evolucion de la pandemia en
Uruguay

La pandemia en Uruguay tiene una
trayectoria con dos etapas claramente
diferenciables, en las cuales la inci-
dencia de la COVID-19 asume di-
namicas muy distintas antes y des-
pues de noviembre de 2020, como se
observa en las Graficas 1 y 2.

Ello determina una particularidad de
las estadisticas sobre el coronavirus
en Uruguay. Por un lado, los datos
anuales acumulados de COVID-19 al
cabo de los primeros doce meses son
muy buenos (sobre todo comparados
con la region). Por otro, desde no-
viembre de 2020, hay una acelerada
expansion del coronavirus, que para
abril de 2021 posiciona al pais con
los peores valores mundiales de con-
tagios y fallecimientos diarios en
relacion a la poblacion, superando
durante abril y mayo la mala perfor-
mance del resto de los paises de la
regién en sus peores semanas.

La baja incidencia inicial del virus y
la tardia irrupcion de la primera
oleada permitieron que, al cumplirse
el primer afo de la pandemia en
Uruguay, los datos globales todavia
continuaran siendo positivos, a pesar
de que para entonces ya se habia
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alcanzado un sostenido aumento ex-
ponencial de casos. El 12 de marzo
de 2021, el informe epidemioldgico
del Sistema Nacional de Emergen-
cias (SINAE, 2021) registraba que,
hasta esa fecha, 69.074 personas ha-
bian sido diagnosticadas con CO-
VID-19 en Uruguay, lo que mostraba
el bajo nimero de casos acumulados
que aln se mantenia en aquel mo-
mento con una baja incidencia acu-
mulada anual de 19,56/1.000.000
habitantes (Grafica 1)!. Las defun-
ciones también fueron pocas durante
el primer afo; ascendieron a tan solo
689 (SINAE, 2021), lo que implica
una tasa de 196/1.000.000 (Gréfica
2), asi como bajas tasas de letalidad
de 1,02% y de mortalidad de
19,2/100.000 (MSP, 2021b: 2), lo-
gros especialmente destacables en un
pais con una poblacion envejecida.

En segundo lugar, en relacion al tes-
teo y rastreo, el primer afio Uruguay
realiz6 1.114.405 test (SINAE,
2021), lo que significa una capacidad
de testeo promedio de 3.053 test por
dia. En relacion al rastreo del hilo
epidemioldgico, en el 64% de los
casos diagnosticados se pudo identi-
ficar al menos un antecedente de
contacto con otro caso positivo en el
pais (MSP, 2021b).

L En este trabajo se considera una poblacién
total estimada para el pais de 3.530.000
habitantes, dato considerado por los infor-
mes del Ministerio de Salud Publica (MSP).
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Este dato indica tanto la baja circula-
cion comunitaria del virus como la
gran capacidad de rastreo desarrolla-
da. En tercer lugar, en relacién a la
atencion sanitaria, solo 2.226 de los
casos diagnosticados  requirieron
ingreso hospitalario (3,4%), de los
que apenas 576 (0,9% del total) in-
gresaron en la UCI (MSP, 2021b).
Durante el primer afio desde la llega-
da de la COVID-19, el sistema de
salud no sufrid saturacion, aunque si
un creciente estrés desde noviembre
de 2020.

Logicamente, estos datos anuales no
tienen una distribucién geografica
uniforme en el territorio nacional.
Como se observa en la Tabla 1, la
mayor incidencia se concentra en la
regién nordeste del pais (departa-
mento de Rivera y, en menor medida,
Artigas y Cerro Largo), que mantiene
“frontera seca” con Brasil y limita
con las zonas mas densamente po-
bladas de la faja fronteriza de aquel
pais, lo que conlleva constantes flu-
jos internacionales de personas; asi
como en la capital del pais (Monte-
video) y el area metropolitana cir-
cundante (Canelones), la mas den-
samente poblada, que concentra mas
del 50% de la poblacién del pais.

\1/
gﬁsﬂﬁﬂﬂﬂ"
= 2030

“an



ANALISIS CAROLINA

15/2021

TABLA 1. Casos y muertes totales acumulados por departamento durante el
primer aiio de pandemia en Uruguay (marzo de 2020-marzo de 2021)

Departamento Fallecidos Total de casos | Poblacion
Artigas 11 1.001 73.378
Canelones 82 10.135 520.187
Cerro Largo 12 1.393 84.698
Colonia 5 1.005 123.203
Durazno 15 1.017 57.088
Flores 1 77 25.050
Florida 3 552 67.048
Lavalleja 1 403 58.815
Maldonado 18 2.090 164.300
Montevideo 430 37.055 | 1.319.108
Paysandu 7 812 113.124
Rio Negro 4 377 54.765
Rivera 36 4.175 103.493
Rocha 3 889 68.088
Salto 9 1.088 124.878
San José 13 1.831 108.309
Soriano 14 492 82.595
Tacuarembo 10 1.706 90.053
Treintay Tres 4 386 48.134
Total 678 66.484 | 3.286.314

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del MSP (2021b).

Si bien estos datos comportan el
margen de fatalidad intrinseco a una
pandemia, en términos globales re-
sultan significativos acerca de la
buena performance del pais durante
los primeros ocho meses, que impac-
ta sobre el conjunto de datos anuales,
sin perjuicio del grave deterioro de la
situacion a partir de noviembre de
2020 (Filgueira et al., 2021).

Esto resulta particularmente claro al
considerar los datos en términos
comparados con el resto de América
Latina, donde Uruguay es, junto con
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Cuba, la excepcién durante este pe-
riodo (Silva Aycaguer y Ponzo Go-
mez, 2021).

La situacion sanitaria del primer afio
de la pandemia fue mucho menos
dramaética en Uruguay que en el resto
de América Latina, y la incidencia
menor que en la gran mayoria de los
paises europeos y Estados Unidos
(Graficas 1y 2).
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GRAFICA 1. Casos acumulados por millén de habitantes en relacién 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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Sin embargo, durante los meses de
abril y mayo de 2021, la situacion se
deterioro dramaticamente en todo el
territorio nacional y Uruguay llegé a
ser el pais mas castigado por el coro-
navirus en el mundo. Como se ob-
serva en la Gréfica 3, del 1 al 18 de

abril, Uruguay fue el pais con mas
casos nuevos por habitante en el
promedio movil de siete dias, alcan-
zando el 10 de abril un pico de 1.129
por millén de habitantes (Roser et
al., 2021)2.

GRAFICA 3. Nuevos casos por millon de habitante en el promedio mévil de
siete dias durante abril y mayo de 2021
(Paises de mas de un millon de habitantes que superaron los 750 casos huevos por
millon durante el periodo y regiones seleccionados. Se adiciond a Brasil fuera de
esta categoria)
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Fuente: Our World in Data (Roser et al., 2021).

A su vez, en la Grafica 4 se muestra
que desde el 6 hasta el 22 de mayo,
Uruguay fue sostenidamente el pais
que registr6 mas defunciones en el
mundo en relacién a la poblacion en
el promedio mavil de siete dias, con
un pico el 15 de abril de 18,55 muer-
tes diarias por millon de habitantes
en el promedio movil de siete dias
(Roser et al., 2021).
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Estos datos, retomados mas adelante,
dan testimonio del cambio radical de
la situacion de la pandemia en el
pais.

2 Si se consideran solamente paises de mas
de un millén de habitantes (exceptuando asi
a Maldivas, Islas Seychelles y Chipre), Uru-
guay y Baréin fueron sostenidamente los
paises con mas casos nuevos en el mundo
durante todo abril y mayo de 2021.
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GRAFICA 4. Nuevas muertes por millon de habitantes en el promedio mévil de
siete dias durante abril y mayo de 2021
(Paises de mas de un millon de habitantes que superaron las 15 muertes por millon
durante el periodo y regiones seleccionados)
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Fuente: Our World in Data (Roser et al., 2021).

3. Las condiciones en que Uruguay
recibe la pandemia

Los analisis publicados durante el
primer afio de la pandemia en Uru-
guay coinciden en sefialar una serie
de factores estructurales favorables,
que fueron condicion de posibilidad
para la buena performance inicial
(Moreno et al., 2020; Chasquetti,
2021; Hernandez y Lopez, 2020;
Pittaluga y Deana, 2021). La rapida
reaccion del gobierno y otros agentes
sociales vinculados a los sectores
cientifico y sanitario —asi como el
comportamiento colaborativo de la
sociedad civil— tuvo mayor oportu-
nidad de suceso por desenvolverse en
el marco de determinados factores
geograficos, demograficos, geopoli-
ticos, socioecondmicos, culturales y
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politicos. Veamos a continuacion los
datos de Uruguay al momento de
iniciarse la pandemia en relacién a
una serie de indicadores que ilustran
estos factores mencionados.

Uruguay es un pais de 176.000 km?,
con una poblacion estimada de
3.530.000 habitantes. Es un pais pe-
quefio, sobre todo para el contexto
regional, pues es el menos poblado
de América Latina. La literatura ex-
plica las ventajas de la condicion de
Estado pequefio para abordar la crisis
sanitaria: “El tamafio pequefio tiende
a estar relacionado con una mayor
cohesion social, una gestion flexible
de la crisis y un seguimiento mas
facil de las cadenas de infeccion”
(HOgenauer et al., 2021: 4).
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También inciden favorablemente
factores como la poca concentracion
poblacional y el relativo aislamiento
en relacion al exterior. Mas de la
mitad de la poblacién reside en la
Unica area metropolitana que supera
los 110.000 habitantes (Montevideo
y area circundante, con un total esti-
mado de 1.800.000 habitantes), don-
de estéan el Unico puerto y aeropuerto
de tréafico considerable. El hecho ya
mencionado de que las regiones con
méas casos durante 2020 fueran las
que se ubican sobre el Gnico tramo
de frontera seca y en el area metro-
politana puede dar una idea del peso
de estos factores.

En la dimension socioeconomica,
Uruguay tiene tasas de pobreza y
pobreza extrema mucho mas bajas
que la regidn. Segun datos de la Co-
mision Econdmica para América
Latina y el Caribe (CEPAL), estas
variables se ubican en el 3%°%y 0,1%,
cuando para la region son del 11,3%
y 30,5%, respectivamente (CEPAL,
2021)*. También es el pais menos
desigual de la zona, con un valor de
0,39 en el indice de Gini (CEPAL,
2021: 66). En sintesis, es un pais con
mas cohesion social y menos pobla-
cion vulnerable. Ademas, presenta
poca informalidad laboral en compa-
raciéon con la region —lo que reper-
cute sobre la cobertura social— y es

3 Seglin la estimacion del gobierno urugua-
yo, que utiliza otra metodologia, la tasa de
pobreza seria del 8,8 % (CEPAL, 2021).

4 En general, el documento considera valores
de 2019.
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el que mas afiliados a sistemas de
pensiones tiene: un 75% de la pobla-
cion ocupada frente al 47,2% de la
region (CEPAL, 2021: 147). Esto
permite que las personas que pierden
el empleo accedan a seguro de des-
empleo (cobertura que durante la
pandemia se extendi6 a mas meses
de los previstos por la ley) y asegura
cobertura de salud al trabajador y su
familia. Uruguay es el pais de Ame-
rica Latina con mayor proporcion de
afiliacion de personas ocupadas a los
sistemas de salud, con un 98,8%
frente al 60,5% de la region (CE-
PAL, 2021: 148). En sintesis, el pais
tiene mas poblacion protegida, con
posibilidades de quedarse en el do-
micilio por periodos prolongados,
cobrando el seguro de desempleo y
con cobertura médica.

La cuestion socioecondmica se com-
bina con un Estado robusto: Uruguay
es el pais con méas gasto social:
17,7%, frente a una media para Su-
damerica de 13,5% (CEPAL, 2021:
162). Ello se refleja en la cobertura
de calidad que ofrece a través de sus
servicios publicos, entre los que des-
taca un Sistema Nacional Integrado
de Salud de alcance universal, un
servicio de agua potable —ofrecido
exclusivamente por la empresa esta-
tal Obras Sanitarias de Estado
(OSE)— vy un excelente servicio de
telefonia e Internet, desarrollado
principalmente por la empresa estatal
Administracion Nacional de Teleco-
municaciones (ANTEL), que ubica a
Uruguay como el pais con mejor
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insercion digital en todos los quinti-
les de ingresos (CEPAL-GIZ, 2016).
En marzo de 2020, Uruguay tenia 19
camas de UCI por cada 100.000 ha-
bitantes, superando asi a paises como
Francia (11), Espaiia (10) o Italia (9)
(Moreno et al., 2020: 3). La robustez
del Estado se expresa asimismo en
relacion a la importancia de la cien-
cia, donde Uruguay también se posi-
cionaba muy bien en la region. Se-
gun datos de la Red Iberoamericana
de Indicadores de Ciencia y Tecno-
logia (RICYT, 2019), en 2018 era el
segundo pais latinoamericano con
mas gasto en 1+D per céapita (71 do6-
lares) o igualmente el segundo con
mas publicaciones en el indice SCO-
PUS (50 publicaciones por cada
100.000 habitantes). El desarrollo
cientifico permitié encontrar rapida-
mente soluciones propias a desafios
planteados por la situacion pandémi-
ca (Moreno et al., 2020; Ballesté,
2020; Elizondo e al., 2020).

Finalmente, los andlisis provenientes
de la ciencia politica han destacado
la solidez de la democracia uruguaya,
con estructuras institucionales soli-
das, como un factor que ayudd a
afrontar mejor la pandemia (Chas-
quetti, 2021). Complementariamente,
esta solidez se combina con una ma-
yor confianza de la ciudadania en
instituciones como el Parlamento
(44% sobre una media regional de
39,5%), el Gobierno (49% frente a
una media de 34,4%) o el Poder Ju-
dicial (49% frente a una media de
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29,8%): “el pais que méas confianza
exhibe, también de manera sistemati-
ca en relacion con las tres institucio-
nes, es Uruguay” (Estella de Norie-
ga, 2020: 12).

De esta forma, en Uruguay las deci-
siones sobre como afrontar la pan-
demia eran adoptadas por institucio-
nes solidas que contaban con la con-
fianza de la poblacion.

4. Los ocho meses excepcionales
4.1. El buen desempeiio

La primera etapa de la evolucion de
la pandemia en Uruguay corresponde
a los primeros ocho meses desde la
identificacion del primer caso, el 13
de marzo de 2020. En ese periodo,
Uruguay mantuvo una muy baja in-
cidencia del virus, como se deduce
de las Graficas 5 y 6. La expansion
de los contagios fue lenta y tardia. La
evolucion de los casos nuevos por
dia (Grafica 5) permanecio estancada
en un nivel bajisimo durante ocho
meses, luego de un aumento lineal
inicial muy breve. Paralelamente, al
observar la progresién de los casos
acumulados (Grafica 6), se percibe
que en esta etapa nunca alcanz6 una
fase de aumento exponencial soste-
nido (Moreno et al., 2020), lo cual se
considera indicador de que no hubo
una primera oleada. La mayoria de
los episodios de aumento de casos
correspondieron a brotes bien delimi-
tados.
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GRAFICA 5. Casos nuevos de COVID-19 por millén de habitantes en Uruguay
en el promedio moévil de siete dias
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Fuente: Our World in Data (Roser et al., 2021).

GRAFICA 6. Casos acumulados de COVID-19 por millon de habitantes en
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GRAFICA 7. Muertes confirmadas por COVID-19 por millon de habitantes en
Uruguay en el promedio mévil de siete dias
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Fuente: Our World in Data (Roser et al., 2021).

GRAFICA 8. Muertes acumuladas por COVID-19 por millon de habitantes en
Uruguay
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Fuente: Our World in Data (Roser et al., 2021).
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La principal explicacion para este
excelente desempefio radica en que
se logroé limitar la circulacién comu-
nitaria del virus. Un informe de la
Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) explica:

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. Desde que fuera declarada la
emergencia sanitaria, la letalidad es de
1,81% y la tasa de mortalidad es de 1,73
cada 100.000 habitantes. La relacion mues-
tra que es una de las mas bajas del mundo,
segin datos del 16 de noviembre (OPS,
2020: s/p).

La limitada circulacion comunitaria
que se mantuvo en este periodo es
atribuida por el MSP (2021a) a la
eficaz aplicacién de la estrategia Te-
tris de testeo, rastreo epidemioldgico
de contactos y aislamiento domicilia-
rio de casos confirmados y potencia-
les, propuesta por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (Jain et
al., 2021) y aplicada en Uruguay de
forma generalizada e individualizada.
Con relacidn al testeo, cientificos del
Institut Pasteur de Montevideo y de
la Universidad de la Republica (Ude-
laR) desarrollaron rapidamente un kit
de diagnoéstico molecular mediante la
utilizacion de técnica RT-PCR (Mo-
reno et al., 2020; Ballesté, 2020;
Elizondo et al., 2021).
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Esto permitié que Uruguay tuviera la
capacidad de producir y aplicar miles
de test diarios (incluidos testeos alea-
torios en poblaciones potencialmente
mas expuestas), sin depender de la
compra de kits o reactivos en un
mercado internacional que estaba
superado por la demanda. Ademas,
se desarrollaron capacidades para
aplicar los test en forma descentrali-
zada en el interior del pais. Desde el
13 de abril hasta el 29 de noviembre
se realizaron mas de 30 test por cada
caso confirmado y, hasta el 10 de
diciembre, el indice de positividad
estuvo constantemente por debajo del
5%, como se observa en la Gréfica 9
(Roser et al., 2021).

En relacion al rastreo, el MSP consti-
tuy6 un equipo de rastreo a los casos
positivos que permiti6 mantener el
hilo epidemioldgico de la mayoria de
los casos y delimitar los brotes. El
estudio de secuenciacién gendmica
de las cepas circulantes en el pais
también fue importante para mante-
ner una buena trazabilidad de la ex-
pansién del virus. Finalmente, en
relacion al aislamiento, la Adminis-
tracion de los Servicios de Salud del
Estado (ASSE) y los prestadores
privados de servicios de salud, privi-
legiaron y aseguraron la atencion
domiciliaria de los pacientes.
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GRAFICA 9. Indice de positividad en los test realizados
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Fuente: Our World in Data (Roser et al., 2021).

4.2. La respuesta politica: ciencia y
libertad

Las acciones emprendidas por agen-
tes cientificos y sanitarios fueron
coordinadas y promovidas por un
activo liderazgo ejercido desde el
gobierno nacional. El descubrimiento
de los primeros casos generd una
rapida respuesta gubernamental que
tuvo en el presidente Lacalle Pou al
actor de mayor visibilidad®. EIl go-
bierno inform6 a la poblacion en
primera persona, mostrandose cer-
cano a las recomendaciones de los
cientificos. Durante los primeros
meses, el presidente y otros integran-

5 El presidente mantiene un alto nivel de
aprobacién desde el inicio de su mandato. A
fines de abril de 2021 contaba con 59% de
aprobacion, 21% de opiniones neutras y
20% de desaprobacion. Datos disponibles
en:  https://equipos.com.uy/evaluacion-del-
presidente-en-abril-59-aprueba-20-
desaprueba/.
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tes del ejecutivo ofrecieron varias
conferencias de prensa televisadas en
horario central, incluso de forma
diaria.

La coalicion se mostrd cohesionada
en relacion a la gestion de la pande-
mia (al igual que en la tramitacion de
la agenda de gobierno). La oposicion
politica (Frente Amplio, FA) tuvo
una rapida reaccion colaborativa,
mas alla de algunas diferencias con
la estrategia del gobierno en las pri-
meras semanas de pandemia. Esto se
demuestra en la aprobacion parla-
mentaria unanime de las principales
medidas gubernamentales que requi-
rieron tal procedimiento:

El Parlamento nunca dejé de sesionar Yy,
durante el mes posterior a la irrupcién del
COVID-19, se sancionaron nueve leyes
relativas a la crisis en tiempo récord y con
votos de todos los partidos. Ademas, los

.
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ministros involucrados directamente en la
emergencia sanitaria no fueron convocados
al Parlamento hasta entrado el mes junio. El
namero de pedidos de informes cursados por
los parlamentarios en el primer mes de pan-
demia fue realmente bajo (23), en contraste
con lo que ocurria en otros paises (en Chile,
por ejemplo, se cursaron en los primeros 30
dias de la pandemia un total de 423 pregun-
tas). Por tanto, el respaldo de la oposicion
permiti6é al gobierno trabajar con tranquili-
dad en el disefio e implementacién de una
politica sanitaria centrada en la creacion de
protocolos, procedimientos de testeo y ras-
treo de casos (Chasquetti, 2021: 208).

En abril de 2020 se cre6 el denomi-
nado Grupo Asesor Cientifico Hono-
rario (GACH)®, encabezado por el
presidente de la Academia Nacional
de Ciencias, Rafael Radi, junto con
Fernando Paganini, Henry Cohen y
otros destacados cientificos.

Su actuacién exitosa como organismo ase-
sor, en los hechos, blind6 la politica sanitaria
del gobierno, brindando tranquilidad a la
ciudadania y consiguiendo el respaldo del
principal partido opositor. Si bien en la prac-
tica la estrategia inicial del gobierno de
Lacalle Pou supuso un cierre de la sociedad,
algunos actores relevantes cuestionaron las
medidas por entenderlas débiles o inconsis-
tentes. [...] pero el presidente no cedid ante
las presiones por creer que cuanto mas in-
tenso fuera el cierre, mas dificil seria la
recuperacion de la economia del pais. Pese a
las diferencias iniciales, para mediados de
abril todo el sistema politico estaba alineado
con la estrategia sanitaria del gobierno. [...].
Por tanto, el respaldo de la oposicion permi-
tié al gobierno trabajar con tranquilidad en
el disefio e implementacion de una politica

® Nuclea aproximadamente a medio centenar
de especialistas cientificos en diferentes
tematicas vinculadas al enfrentamiento de la
epidemia.
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sanitaria centrada en la creacion de protoco-
los, procedimientos de testeo y rastreo de
casos (Chasquetti, 2021: 207-208).

Como fue sefalado, la literatura so-
bre la pandemia en Uruguay destaca
la relacion entre cientificos y go-
bierno como un punto fuerte de la
estrategia uruguaya (Moreno et al.,
2020; Haldane et al., 2021). En ese
sentido, se generd una dinamica ati-
pica en el sistema politico uruguayo,
donde generalmente:

[...] la combinacion de pluralismo y antiinte-
lectualismo genera un uso comparativamente
bajo y esencialmente instrumental del cono-
cimiento especializado en las politicas pu-
blicas. El pluralismo favorece la conforma-
cién de un mercado de ideas abierto y com-
petitivo. Pero la politica prevalece claramen-
te sobre la racionalidad técnica. El conoci-
miento especializado es, en esencia, un arma
en la lucha por el poder entre los principales
actores politicos. Las estructuras del Estado
[...] muestran claramente la huella del pre-
dominio de la racionalidad politica (Garcé,
2014: 457).

Al declararse la emergencia sanitaria
se tomaron medidas para evitar
aglomeraciones: se cancelaron los
espectaculos publicos, se suspendie-
ron las clases presenciales en todos
los niveles de educacion, se cerraron
puertos y aeropuertos, y también las
fronteras, excepto algunos tramos de
la frontera seca con Brasil, donde se
establecieron algunas excepciones en
vistas de la estrecha integracion
transfronteriza’.

" En las zonas con “ciudades gemelas” trans-
fronterizas se mantuvo el flujo y siguieron
funcionando los comercios con venta libre
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En relacion a la movilidad, el go-
bierno evito tomar medidas vinculan-
tes o coercitivas, apostando por una
estrategia de exhortacion y fuerte
entonacion liberal, resumida en las
consignas “quédate en casa” y la
exhortacién a hacer uso de lo que se
denominé —en palabras del presi-
dente de la Republica— “libertad
responsable”. Esta ultima apel6 a la
conducta individual como forma de
evitar el confinamiento obligatorio,
reivindicando en forma reiterada y
explicita su fundamento ideoldgico
liberal. Decia Lacalle Pou en junio
de 2020: “No ir a una cuarentena
obligatoria se debi6 a una creencia de
que el uruguayo es un amante de la
libertad y la usa con responsabilidad
y con solidaridad [...] Con prudencia,
paciencia y libertad responsable,
vamos llegando a buen puerto” (Pre-
sidencia, 2020). Esta estrategia, que
fue acompafada de una retérica que
subrayd los riesgos sanitarios de la
pandemia, buscé que las medidas
frente a esta afectaran el minimo
posible a la economia uruguaya.

La entonacion del discurso politico
del presidente Lacalle Pou tuvo des-
de el inicio del gobierno un profundo
contenido liberal, al igual que la

de impuestos para extranjeros (duty free,
conocidos generalmente en Uruguay como
free shop), 1o que mantuvo flujos de pobla-
cion brasilefia que iba a ciudades uruguayas
de compras. Esto ha sido considerado un
posible vector para la llegada al pais de la
cepa P1. Durante un periodo acotado, estos
comercios fueron cerrados (del 23 de marzo
al 24 de mayo de 2021).
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agenda de reformas y la estrategia de
accion de Uruguay frente a la pan-
demia. La idea de libertad responsa-
ble, sobre la que Lacalle insistio una
y otra vez, acabo siendo la consigna
con la que la prensa denominé in-
formalmente a la estrategia urugua-
ya, tal vez en oposicion a las estrate-
gias argentina (restrictiva de la movi-
lidad) y brasilefia (que tendi6 a qui-
tarle importancia a la pandemia).

De esa forma, mientras se logré con-
tener la pandemia, Uruguay parecio
superar la dicotomia —que se plan-
teaba en algunos debates— entre
salud y economia. Asi lo postulaba
Lacalle en un evento organizado por
la Fundaciéon Libertad (donde fue
presentado por Mario Vargas Llosa
como un defensor de la libertad y
ejemplo del abordaje de la pandemia
en América Latina): “hay una falsa
dicotomia entre salud y economia”,
agregando en referencia a la estrate-
gia uruguaya: “Lo acertado fue un
abordaje de tres perillas: sanitaria,
social y econdémica. Al principio, la
mas grande fue la de la salud, pero la
reguldbamos con la econémica y la
social. Era indispensable sintonizar
las tres” (ON, 24: 2020).

El ajuste afinado de estas perillas es
una metéafora de la estrategia adopta-
da a partir de abril de 2020 para co-
menzar a transitar hacia “la nueva
normalidad”, abandonando algunas
medidas y retomando paulatinamente
la actividad.
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Las principales medidas adoptadas,
en el contexto de esta estrategia, du-

rante el periodo marzo de 2020-

marzo de 2021 se presentan en el
Cuadro 1.

CUADRO 1. Cronologia de las medidas adoptadas por el gobierno para
combatir la pandemia (marzo de 2020-marzo de 2021)

Fecha Cierres Aperturas
13 de marzo | Cierre de salas de cine, teatros y mu-
de 2020 Seos.
14 de marzo | Suspension de clases presenciales en
de 2020 todos los niveles.
24 de marzo | Exhortacién a mayores de 65 afios del
de 2020 sector privado a cumplir con la cua-

rentena preventiva y el teletrabajo
obligatorio para funcionarios publicos
mayores de 65 afos.

31 de marzo

Cierre de campings y centros de vaca-

de 2020 ciones publicos.
1 de abril de | Reduccion del 50% de la cantidad de
2020 unidades de transporte colectivo que
circulan los fines de semana.
13 de abril de Reinicio de la actividad laboral en el
2020 sector de la construccion.
4 de mayo de Reinicio de las actividades laborales pre-
2020 senciales en la Administracién publica.

10 de junio de
2020

Reapertura gradual de las clases presen-
ciales, con asistencia en horarios reduci-
dos o limitada a ciertos dias de la semana
para mantener distancia entre los estu-
diantes.

17 de junio de
2020

Reapertura de las plazas de deportes para
actividades al aire libre y espacios abier-
tos.

29 de junio de
2020

Reactivacion de la actividad turistica y
gastrondmica hotelera con piscina.

8 de julio de Reanudacion del fatbol profesional.

2020

13 de julio de Reanudacién de los partidos amistosos de
2020 ftbol y otros deportes al aire libre.

3 de agosto de
2020

Reapertura de las salas de cine, teatros,
museos, con un aforo reducido al 30% del
habitual.

17 de agosto

Reanudacion del baloncesto profesional.

de 2020
- " .
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Fecha Cierres Aperturas

10 de diciem- | Disposicién de que los bares y restau-
bre de 2020 rantes deben cerrar sus puertas a las
0:00.

Suspension de las actividades deporti-
vas en gimnasios y lugares cerrados.

Implementaciéon del teletrabajo en
oficinas publicas, excepto en activida-
des esenciales.

16 de diciem-
bre de 2020

Reapertura con un aforo méaximo del 30%
de las actividades deportivas, sin usar
vestuarios.

Aforo de un maximo del 50% de la
cantidad de pasajeros en las unidades
de transporte interdepartamental.

Exigencia del cumplimiento del tele-
trabajo en la Administracion publica:
los mayores de 65 afios no pueden
concurrir a las oficinas.

6 de enero de Autorizacion a los comités de emergencia
2021 departamentales de extender hasta dos
horas la actividad de bares y restaurantes
después de medianoche.

Habilitacién de espectaculos deportivos
sin publico.

23 de marzo | Suspensién de la presencialidad en la
de 2021 educacion.

Disposicion de que los bares y restau-
rantes deberan cerrar sus puertas a las
0:00.

Suspensién de fiestas y eventos hasta
el 12 de abril.

Cierre de clubes y gimnasios.

Cierre de oficinas publicas: teletrabajo
obligatorio en el sector publico para
mayores de 65 afios.

Nota: Solo se consideran las medidas en las areas de salud, educacidn, turismo, deporte y trabajo.
Fuente: La Diaria (2021a).

El acatamiento de esta convocatoria
a reducir la movilidad fue posible
para gran parte de la poblacion gra-
cias a los factores de proteccion so-
cial antes mencionados.
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Ademas del seguro de desempleo y
otros sistemas de proteccion social,
factores como la infraestructura y el
servicio de Internet (al que el go-
bierno incorpor6é precios promocio-
nales) fueron claves para la imple-
mentacion de actividades virtuales
como el teletrabajo y la ensefianza
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virtual®. Para explicar el importante
nivel de acatamiento sobre esta ex-
hortacion del gobierno, se ha desta-
cado la cultura politica de la ciuda-
dania:

La cultura politica ciudadana es una de las
piezas clave para comprender el exitoso
puzle. A comienzos de abril [de 2020], los
ciudadanos estaban bien informados sobre la
pandemia, apoyaban al gobierno y conside-
raban responsable la actitud asumida por la
oposicion. ElI Monitor de Grupo Radar mos-
traba que a comienzos de abril, un 95% de
los montevideanos se informaban al menos
una vez al dia sobre la marcha de la pande-
mia y un 90% tenia temor al contagio y
estaban dispuestos a utilizar tapabocas. A
fines de julio, los ciudadanos informados a
diario se ubicaban en el 84% y los temerosos
al contagio en un 77%. Sin la conducta acti-
va de la ciudadania respecto a los riesgos del
COVID-19 y sin el apoyo explicito a la
conduccién del gobierno, dificilmente Uru-
guay hubiese alcanzado resultados positivos
en un periodo de tiempo tan breve (Chas-
quetti, 2021: 208).

4.3. Lo politico de la respuesta:
ajuste y pandemia

Sobre este marco general favorable y
de alto grado de consenso en relacion
a la estrategia frente a la pandemia,
también aparecieron, sin embargo,
aspectos de debate y disenso. Un
punto importante de diferencias de

8 En el mundo del trabajo, las medidas apun-
taron principalmente a que los mayores de
65 afios pudiesen realizar teletrabajo o per-
cibir un seguro de desempleo si la tarea no
lo permitia, y se legisld reconociendo la
COVID-19 como enfermedad profesional en
el sector sanitario, lograndose un acuerdo
entre trabajadores y empresarios en el sector
de la construccion para detener actividades
minimizando costos.
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posiciones entre el gobierno y la
oposicion (FA) se refirio a las medi-
das de apoyo economico frente a los
impactos de la pandemia. Y, por otra
parte, las divergencias también se
relacionaron con el modo en que el
gobierno combino la estrategia frente
a la pandemia con la agenda de re-
formas que se habia propuesto im-
plementar desde antes de que aquella
irrumpiera en el pais. La implemen-
tacion de estas reformas, relativas a
una politica general liberalizadora y
un objetivo concreto de ajuste fiscal
generalizado, recibieron diversas
criticas. Algunas apuntaron a inter-
pretar estas reformas en medio de la
crisis como una “doctrina de Shock”
(Sperling, 2020). Mas ampliamente,
se cuestiono el posible efecto negati-
vo de estas reformas sobre los facto-
res estructurales que inicialmente
ayudaron a enfrentar mejor la pan-
demia (ciencia y sistema de salud) y
mitigar sus impactos sociales (cober-
tura social).

En primer lugar, la poblacion mas
vulnerable comenzé a sentir los efec-
tos de la situacion. En marzo de
2021, la pobreza subi6 un 2,8% al-
canzando al 11,6% de la poblacion,
lo que se traduce en 100.000 nuevos
pobres (INE, 2021). Se estima que en
los primeros tres meses de pandemia
la tasa de pobreza crecié en mas del
38% (Brum y Da Rosa, 2021). Un
emergente de esta situacion fue la
articulacion de respuestas desde la
sociedad civil. Por ejemplo, en Mon-
tevideo funcionaron en marzo de
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2021 casi 300 “ollas populares” que
brindaron alimentacién diaria a
45.000 personas. ElI FA y varias or-
ganizaciones sociales (en especial, la
central Unica de trabajadores, el Ple-
nario Intersindical de Trabajadores-
Convencién Nacional de Trabajado-
res, PIT-CNT) reclamaron politicas
de apoyo para los sectores mas afec-
tados, cuya implementacion contra-
vendria el ajuste fiscal que el go-
bierno realizaba. Se instalo asi un
debate sobre la profundidad y ampli-
tud de cobertura de las medidas
adoptadas (Baraibar, 2021)°.

Este tema gener0 una inesperada
disputa entre el gobierno y la CE-
PAL. EI organismo regional publicd
un informe en el que Uruguay apare-
cia ubicado como el pais que menos
esfuerzos fiscales habia dedicado a
“medidas para mitigar los efectos
sociales y econémicos de la pande-
mia” (CEPAL, 2020). Lacalle Pou
reaccion0 airadamente y el gobierno
intentd que la CEPAL se retractara,
La secretaria general Alicia Barcenas
intervino directamente defendiendo
la calidad técnica del informe vy, fi-
nalmente, la cuestion fue diplomati-
camente zanjada por el canciller
Francisco Bustillo.

Un segundo tema de debate, también
vinculado al ajuste fiscal, fueron los
recortes en el gasto publico, y en

® Ademas, esto acontece en el marco de un
proceso de desregulacion que se teme pueda
generar un aumento de la informalidad labo-
ral.
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particular, a la ciencia. Un decreto
emitido en marzo, tras asumir el
nuevo gobierno, restringia en un 15%
el gasto que estaba fijado en el pre-
supuesto de 2020. Al llegar la pan-
demia a Uruguay, se establecieron
excepciones a esta regla para algunos
ministerios y algunos centros de in-
vestigacion cientifica que actuaban
directamente sobre la situacion sani-
taria. Pero, posteriormente, en la Ley
de Presupuesto Nacional para el
quinguenio, hubo un fuerte recorte de
fondos puablicos para la ciencia. El
mismo afectd especialmente a la
Agencia Nacional de Investigacion e
Innovacion (ANII), que tuvo un re-
corte de aproximadamente nueve
millones de ddlares. Luego de inten-
sos reclamos, que incluyeron a los
miembros del GACH y una publica-
cion en la revista Nature (Prieto,
2020), el gobierno hizo una modesta
concesion en marzo de 2021 vy
reasignd aproximadamente 1,5 mi-
llones de dolares del recorte realiza-
do.

Un tercer tema polémico, también
asociado al ajuste, fue la creacion del
Fondo COVID-19, por el que se fi-
nancian politicas de proteccion so-
cial. EI mismo esta en parte financia-
do por el Impuesto de Emergencia
Sanitaria COVID-19, que se aplica
ocasionalmente a los salarios altos de
los funcionarios publicos y de go-
bierno, y que hasta el momento ha
sido activado en dos ocasiones. Du-
rante una de las habituales conferen-
cias de prensa de este periodo, ante la
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consulta sobre si preveia aplicar al-
gun tipo de impuesto al sector priva-
do, en particular al “gran capital”,
Lacalle respondié que: “Hoy gravar
el capital es amputar la posibilidad
de los que van a hacer fuerza en la
salida de la crisis, por eso no lo va-
mos a hacer” (El Pais, 2020a). Inde-
pendientemente de su peso moneta-
rio, el impuesto a trabajadores publi-
cos ilustra la oportunidad de postular
una vision ideologica liberal de la
sociedad, en la que se contrapone lo
publico a lo privado:

De esta manera, la crisis refuerza la oportu-
nidad de alterar el modelo de desarrollo del
pais, privilegiando el capital sobre el Estado.
Un discurso autodefinido como “pragmati-
co” aboga por un nuevo “sentido comun”,
donde el conflicto de intereses en el que
media el Estado no es entre capital y trabajo,
sino entre lo privado y lo pablico. El resul-
tado tiene tres consecuencias discursivas: la
clase trabajadora es dividida entre quienes
trabajan para el sector privado y quienes
trabajan para el sector publico; el gasto pu-
blico se ve como un costo; y los intereses
privados se universalizan, representando el
bien comun y definiendo los intereses nacio-
nales (Hernandez y Lopez, 2020: 331).

Esta dicotomizacion entre publico y
privado muestra algunos de los ejes
estructurantes de la estrategia del
gobierno uruguayo. Un discurso de
marcada entonacién liberal, que pos-
tula lo privado como el motor del
progreso y, a través de la idea de
“libertad responsable”, coloca a los
individuos, su iniciativa y su respon-
sabilidad en el centro. Este discurso
esta asociado con los antecedentes de
gobiernos del Partido Nacional: entre
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1959 y 1967, cuando comienza un
proceso de repliegue del Estado (Fil-
gueira et al., 2004), y en el gobierno
de Luis Alberto Lacalle (1990-1995),
con intentos de liberalizacion, desre-
gulacion y desmonopolizacion que
buscaban una foérmula con menos
Estado y mas mercado.

Finalmente, un cuarto tema proble-
matico asociado a las reformas im-
pulsadas por el gobierno es la Ley de
Urgente Consideracion (LUC), que
incluye varios de los puntos centrales
de las politicas de ajuste y desregula-
cion. Es una ley amplia y heterogé-
nea, de 476 articulos, anunciada en
2019 y tratada en modalidad fast-
track entre abril y julio de 2020. El
cuestionamiento apunto al tratamien-
to urgente de una ley que transforma
profundamente las politicas publicas
del pais, en un marco de crisis v,
ademas, sin contemplar en su conte-
nido ninguna regulacién ligada a la
pandemia:

El tratamiento parlamentario significé el fin
de la fase de cooperacién entre el gobierno y
la oposicion y el retorno a un intenso debate
publico sobre las consecuencias de la crisis
sanitaria. En suma, la pandemia parece no
haber modificado las metas politicas de un
gobierno liberal con fuerte vocacion refor-
mista (Chasquetti, 2021: 212-213).

La LUC y la ley de presupuesto re-
presentaron gran parte de la agenda
del gobierno en 2020. Ambas leyes
contaron con negociaciones que in-
cluyeron a la oposicién (FA), pero
las caracteristicas del proceso afectan
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a la calidad del debate politico, méas
aun en un contexto de pandemia. Por
ejemplo, sobre la LUC, se plantea la
problematica de combinar un proce-
dimiento fast-track con una “ley 6m-
nibus”:

[..] son piezas legislativas inconvenientes
para la democracia, porque impiden un tra-
tamiento parlamentario adecuado. [...] las
decisiones que se toman por esta via restrin-
gen las posibilidades de un debate adecuado.
Dado que una sola norma apunta a modificar
el statu quo de varias politicas publicas a la
vez, el andlisis profundo y meditado por
comisiones especializadas se vuelve impro-
bable. [...] esta situacion empeora si se agre-
ga el mecanismo de la urgente considera-
cion, pues a las dificultades estructurales
para discutir cada tema se agrega el proble-
ma de los plazos legislativos. O sea, la com-
binacion de una ley dmnibus con la urgente
consideracién vulnera las exigencias mini-
mas de calidad del Poder Legislativo (Chas-
quetti, 2019).

A pesar del contexto sanitario, la
reaccion a esta ley desde la sociedad
civil implicé el surgimiento de una
iniciativa popular para someter a
referéndum 135 articulos de la LUC,
posibilidad prevista en la constitu-
cion. EI PIT-CNT se constituyo en su
principal promotor y el FA se sumo a
esa iniciativa.

De esta forma, una mirada sobre el
ciclo politico uruguayo de 2020,
atravesado por la COVID-19, mues-
tra una creciente polarizacion en el
debate y un uso de mecanismos poli-
ticos que no favorecen un dialogo
profundo.
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La solidez de la democracia urugua-
ya es uno de los factores que ayuda-
ron a afrontar mejor la pandemia. Es
posible que, tanto la pandemia —al
afectar a las condiciones de manifes-
tacion en el espacio publico— como
la forma en que se han tramitado
politicamente los principales cam-
bios en las politicas publicas, estén
impactando negativamente en la di-
mensién deliberativa de la democra-
cia uruguaya.

A pesar de estas cuestiones, en esta
etapa, Uruguay se erigi6 como una
suerte de “enclave sanitario” (Her-
nandez y Lopez, 2020), en el contex-
to de la region mas afectada del
mundo. La exitosa performance era
celebrada en el pais y reconocida en
el exterior. Uruguay fue el unico pais
latinoamericano cuyos nacionales
fueron habilitados por la Unién Eu-
ropea cuando flexibilizo el cierre de
fronteras exteriores (El Pais, 2020D).

El “modelo uruguayo” para enfrentar
la pandemia —basado en una estre-
cha relacién entre el gobierno y el
sector cientifico— fue destacado por
organismos internacionales (OPS,
2020; Berniel, De la Mata y Cabral,
2020), prensa internacional (The
Economist, 2020) y revistas cientifi-
cas internacionales (Moreno et al.,
2020; Elizondo et al., 2021; Taylor,
2020; Silva Aycaguer y Ponzo Go6-
mez, 2021).
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5. Los siete meses de transforma-
cion critica del escenario

5.1. Una situacion grave e incierta
La segunda etapa de la evolucion de
la pandemia en Uruguay corresponde
al periodo que se inicia en noviembre
de 2020, cuando por primera vez se
alcanza un crecimiento exponencial
sostenido de casos acumulados (Gra-
fica 6), lo que indica circulacion co-
munitaria del virus y puede ser defi-
nido como el comienzo de la primera
oleada. Con el aumento de contagios,
el rastreo se torn¢ ineficaz encima de
los 200 casos diarios y de los 20.000
casos activos, por lo que comenzo a
perderse la trazabilidad. En enero se
Ilegd a un primer pico de casos nue-
vos (Gréficas 5) y luego, en febrero,
se redujo el reporte diario de nuevos
casos y los casos acumulados volvie-
ron al crecimiento lineal, situacion
atribuida a la baja movilidad social
durante las vacaciones estivales (Fil-
gueira et al., 2021: 21). Esto permitio
al gobierno relajar nuevamente algu-
nas medidas y afrontar con mayor
optimismo el retorno a la actividad
en marzo, luego del verano.

No obstante, a partir de marzo, la
incidencia del virus retomo un ritmo
exponencial, la situacion de descon-
trol se extendi6 en todo el territorio
nacional y las cifras tuvieron un in-
cremento dréstico. Durante abril y
mayo se alcanzaron picos maximos
de més de 37.000 casos activos, lo
que implicaba que mas de uno de
cada 100 uruguayos estaba cursando
la enfermedad (29 a 31 de mayo), y
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se registraron 79 fallecidos (15 de
abril) y 4.581 casos nuevos (20 de
mayo). Como fue mencionado, du-
rante este periodo Uruguay ocupd
durante varios dias el primer lugar en
el mundo en casos nuevos y muertes
en relaciéon a la poblaciéon (Roser et
al., 2020). En relacién a las muertes,
en el promedio movil de siete dias se
llegd a las 18,55 muertes por millon
(Grafica 7), superando las peores
marcas diarias de paises como Espa-
fia (18,52), Reino Unido (18,46),
Argentina (17,45), Brasil (14,67) y
Estados Unidos (10,37), segln datos
de Our World in Data (Roser et al.,
2020). Para el 18 de mayo, la letali-
dad ya habia escalado hasta el 1,45%
y la mortalidad a 101,33 por 100.000
habitantes (MSP, 2021c), frente al
1,02% y 19,2/100.000 consignados
apenas dos meses atrds (MSP,
2021b).

La evolucion del caso uruguayo
coincide con la observada en otros
paises pequefios y relativamente ais-
lados, que sufrieron fuertemente em-
bates tardios, luego de no haber sido
tan azotados como sus respectivas
regiones durante la primera oleada:
Paraguay (Bakker y Roy, 2020),
Malta (Cuschieri et al., 2021), Chipre
(Cuschieri et al., 2021) y Eslovenia
(Baldea, 2020).

10 Al observar los paises con maximos con-
tagios nuevos y defunciones per capita en
los periodos de abril y mayo, se observa que
Uruguay comparte las peores cifras con
muchos paises de menos de 5 millones de
habitantes, relativamente aislados y que no
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Este agravamiento de la situacion,
dentro de la segunda etapa, coincide
con la llegada y rapido predominio
de la variante brasilefia P1 (mas con-
tagiosa y que afecta mas gravemente
a la poblacion mas joven), identifica-
da por primera vez a mediados de
marzo (Institut Pasteur de Montevi-
deo, 2021), en el marco de una mar-
cada tendencia regional (Taylor,
2021). En abril, un nuevo estudio
observo que el 89% de los casos co-
rrespondian a dicha variante y que
esta ya estaba presente en todo el
territorio nacional (Montevideo Por-
tal, 2021a). Para mayo, la predomi-
nancia ya alcanzaba al 99% de los
nuevos casos (E! Pais, 2021a). El
informe epidemiolégico del MSP del
10 de mayo “identifica un aumento
de los ingresos hospitalarios a UCI y
cuidados moderados  coincidente
temporalmente con el momento de
identificacion de la circulacion de la
variante P1 en Uruguay” (MSP,
2021b: 2). A su vez, para el 12 de
mayo se identificaba en el pais el
primer caso de la variante ¢37, cono-
cida como “cepa andina” (La Diaria,
2021b).

habian sufrido oleadas anteriores igual de
fuertes: Paraguay, Costa Rica, Chipre, Eslo-
venia, Estonia, Lituania, Letonia, Baréin,
Islas Seychelles, Maldivas o Cabo Verde.

1 Un estudio presentado el 22 de marzo la
encontré en 24 de 175 muestras aleatorias
tomadas entre el 16 y el 22 de marzo. Un
trabajo coordinado entre el MSP, la Univer-
sidad de la Republica y el Institut Pasteur de
Montevideo se ha abocado al estudio siste-
matico de la dispersion de las diferentes
variantes, mediante el analisis de secuencia-
cién gendmica.
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En relacion al testeo, desde el 7 de
abril, el indice de positividad habia
superado sostenidamente el 20% de
los test realizados, cuando hasta el 10
de diciembre de 2020 habia sido
siempre inferior a 5%, como se de-
duce de la Grafica 9 (Roser et al.,
2020). En este contexto, el 20 de
abril, el MSP anunci6 que dejaba de
hacer el rastreo individual de cada
nuevo caso diagnosticado, debido a
que la pandemia en el pais habia pa-
sado a una etapa de alta transmision
comunitaria sostenida, que hacia
impracticable el seguimiento del hilo
epidemiolégico. A partir de entonces,
el rastreo individualizado qued6 aco-
tado a brotes en espacios sensibles
(carceles y residenciales para adultos
mayores), mientras que para la po-
blacion en general el rastreo se redu-
jo a la informacion que permite acu-
mular la aplicacion para teléfonos
celulares, denominada coronavi-
rus.uy (El Pais, 2021b; La Diaria,
2021c). Ademas, tambien se decidio
dejar de realizar test PCR a los con-
tactos asintomaticos de casos positi-
vos, aplicando en su lugar unicamen-
te test de antigenos. El director del
Institut Pasteur, Carlos Batthyany,
sefialé que esto podia determinar un
subregistro y una menor capacidad
de deteccién de casos (Montevideo
Portal, 2021b).

En los hechos, estas decisiones im-
plicaron dejar de aplicar la estrategia
Tetris tal como se venia haciendo, a
la cual la literatura (Pittaluga y Dea-
na, 2021) y el gobierno (MSP,
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2021a) atribuyeron la buena perfor-
mance de 2020.

En relacion a la atencion sanitaria, la
ocupacion de las camas de UCI au-
menté mucho en el periodo, coinci-
diendo con la identificacion de la
variante P1 (MSP, 2021b), pero nun-
ca alcanzo el 80% (en parte debido a
la urgente ampliacion del ndmero
total de camas), lo que desde el go-
bierno ha sido destacado como un
indicador de que no hubo saturacion
del sistema de salud (EI Pais, 2021c).
Sin embargo, desde el GACH y des-
de la Sociedad Uruguaya de Medici-
na Intensiva (SUMI), se ha sefialado
que ha habido una gran presion en el
sistema y que la saturacion se verifi-
ca en la falta de personal especializa-
do (muchos de ellos en cuarentena) y
stock de medicamentos, que incide
en la alta mortalidad en la UCI (La
Diaria, 2021d). Ademas del aumento
de camas, la alta mortalidad también
ayuda a explicar que no se haya lle-
gado a una ocupacion total de camas,
puesto que por momentos los dece-
sos en UCI se acercaron al nimero
de ingresos (El Pais, 2021c).

Por otra parte, desde marzo, Uruguay
comenz6 la vacunacion contra la
COVID-19. El pais adquirio millones
de dosis de Pfizer-BioNtech y Sino-
Vac: las primeras destinadas a adul-
tos mayores y trabajadores de la sa-
lud, y las segundas a la poblacion
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general'?. Uruguay fue el tltimo pais
de Sudameérica en recibir las vacunas
(Montevideo Portal, 2021c), dilacion
que generé preocupacion entre los
cientificos: en enero, Radi ya habia
afirmado que “el escenario de la va-
cunacion debe ser inminente. Se
transformé en una emergencia de
salud publica, el momento es ahora”
(Montevideo Portal, 2021d).

No obstante, como reflejan las Grafi-
cas 10 y 11, para final de mayo mas
del 50% de la poblacion habia reci-
bido la primera dosis y mas del 29%
la segunda, datos que colocan al pais
como el segundo méas vacunado en la
region luego de Chile (Roser et al.,
2020), evidenciando, nuevamente, la
importancia de los factores estructu-
rales sefialados al inicio del texto
(Grafica 12). Ademas, Uruguay es
uno de los pocos que tendrian dosis
aseguradas para toda la poblacion, de
cumplirse con la recepcion planifica-
da de vacunas que se proyecta. Du-
rante la tercera semana de abril, Uru-
guay coincidio en ser el pais del
mundo con mMAas contagios nuevos
(Roser et al., 2020) y que aplicé mas
vacunas (Montevideo Portal, 2021e)
en relacion a su poblacion.

12 Ademas, se recibieron miles de dosis de la
vacuna de AstraZeneca, otorgadas a través
del mecanismo CoVax.
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GRAFICA 10. Porcentaje del total de habitantes vacunados con una dosis
desde el inicio de la vacunacion
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Fuente: Our World in Data (Roser et al., 2020).

GRAFICA 11. Porcentaje del total de habitantes vacunados con dos dosis
desde el inicio de la vacunacion

Uruguay
25%
20%
15%
10%
5%
0%
Mar 27, 2021 Apr 5, 2021 Apr 15,2021 Apr 25, 2021 May 5, 2021 May 15, 2021 May 29, 2021
Fuente: Our World in Data (Roser et al., 2020).
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GRAFICA 12. Porcentaje del total de habitantes vacunados con una dosis
desde el inicio de la vacunacion en Uruguay y paises seleccionados
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5.2. La politica del gobierno se dis-
tancia de la ciencia

El cambio en el escenario modificd
la relacion entre los cientificos y el
gobierno, en especial el grado y la
forma en que el conocimiento cienti-
fico es utilizado por el gobierno para
afrontar la pandemia. Como se dedu-
ce del apartado anterior, durante esta
evolucion critica de la situacién, los
cientificos tuvieron matices mani-
fiestos con el gobierno en relacion a
los cambios en el sistema de testeo y
rastreo, las valoraciones sobre el gra-
do de saturacion del sistema de salud
y la tardia adquisicién de vacunas.
Sin embargo, las diferencias mas
importantes surgieron en relacion a
las recomendaciones cientificas de
aplicar restricciones a la movilidad,
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apoyadas por la oposicion politica y
los sindicatos, pero que el gobierno
descartdo de forma sistemética fun-
damentado en sus convicciones poli-
ticas de inspiracion liberal y la con-
fianza en que la situacion critica seria
un impasse superable a través de la
vacunacion.

Desde noviembre, los cientificos han
estado sefialando insistentemente el
creciente riesgo asociado al paulatino
deterioro de la situacion. En noviem-
bre, el catedratico de enfermedades
infecciosas de la UdelaR, Julio Me-
dina, ya observaba que: “Inexora-
blemente, vamos perdiendo nuestro
lugar de privilegio. Debemos restrin-
gir nuestra movilidad e interaccion
fisica para desacelerar la propagacion
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del virus” (Montevideo Portal, 2020).
Varios cientificos plantearon la nece-
sidad de un nuevo abordaje ante el
cambio cualitativo que significd la
pérdida del hilo epidemioldgico®.
No obstante, exactamente al dia si-
guiente de la advertencia de Medina,
el presidente Lacalle aun sostenia su
discurso sobre la gestion exitosa de
la pandemia, con vistas a la recep-
cion de turistas en la temporada esti-
val, destacando que si Uruguay “si-
gue con estos numeros, esta situa-
cion, en el podio de aquellos que
atravesaron de la mejor forma la
pandemia, €S0 va a Ser una marca
pais” (El Pais, 2020c).

A nivel del GACH, comenzaron a
concretarse renuncias de integrantes
en desacuerdo con la politica del
gobierno frente a la pandemia y a las
medidas adoptadas contrarias a sus
recomendaciones (El Pais, 2021e).
El 7 de febrero, el GACH hizo publi-
cas por primera vez una serie de re-

13 Por ejemplo, un informe del Grupo Uru-
guayo Interdisciplinario de Analisis de Da-
tos de COVID-19 de la UdelaR (GUIAD)
aborda desde un enfoque de ecologia la
cuestion del 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 estd determi-
nada 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 sobre-
pasado este umbral, provocando un creci-
miento del nimero de infectados a ritmos
altos e incluso exponenciales (Bermolen et
al., 2020: 1).
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comendaciones no contempladas por
el gobierno: habilitar bares y restau-
rantes para entregas solamente a do-
micilio, limitar el tiempo de atencion
en comercios no esenciales, limitar el
aforo del transporte departamental,
suspender eventos sociales y torneos
deportivos, implementar el teletraba-
jo obligatorio en el sector privado en
actividades no esenciales, restringir
la movilidad entre los 19 departa-
mentos que componen el pais y res-
tringir la circulacion en horarios de-
terminados.

Ademas del GACH, otros equipos
cientificos uruguayos creados ad hoc
para el seguimiento de la pandemia
hicieron recomendaciones enfaticas
de implementar medidas vinculantes
para bajar la movilidad. En febrero
de 2021, el GUIAD vy el Observato-
rio Socio Econémico y Comporta-
mental (OSEC) publicaron sendos
informes en los que fundamentaban
dichas recomendaciones en la com-
paracion con la evolucion de la pan-
demia en otros paises con similares
caracteristicas a Uruguay, que asu-
mieron (0 no) medidas restrictivas a
la movilidad (Cabana et al., 2021,
Filgueira et al., 2021). Otros actores
que han pedido estas medidas han
sido diferentes agrupaciones médicas
que, al igual que el GACH, expresa-
ron en reiteradas ocasiones la preo-
cupacion por el importante estrés que
sufria el sistema de salud, aun cuan-
do no se llegara a una saturacion del
namero de camas de UCI.
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En diciembre de 2020, ante la pers-
pectiva de las celebraciones de final
de afo, el gobierno adopt6 algunas
medidas restrictivas en relacion a
ingresos de residentes o ciudadanos
uruguayos desde el exterior, la pre-
sencialidad laboral, y actividades
publicas y sociales (ver Cuadro 1).
Pero en enero de 2021 el gobierno
volvié al régimen anterior de restric-
ciones parciales en las fronteras e
insistio en que no se aplicaria una
cuarentena obligatoria, ni restriccio-
nes a la movilidad, apostando por la
conducta individual y un ejercicio de
“libertad  solidaria”  (Presidencia,
2021).

Finalmente, entre el 16 y el 23 de
marzo, el presidente anuncié medi-
das mas restrictivas, que incluian la
suspension de la obligatoriedad vy
presencialidad en todo el sistema
educativo; el cierre de oficinas publi-
cas; un subsidio por enfermedad a los
mayores de 65 afos en el sector pri-
vado; la duplicacion de algunas
transferencias monetarias a sectores
vulnerables; la reinstalacion del Im-
puesto de Emergencia Sanitaria CO-
VID-19 por dos meses; la prohibi-
cién de aglomeraciones; el cierre de
clubes, gimnasios y practicas de de-
porte amateur; el cierre de los free
shops en la frontera, y la suspension
de espectaculos publicos. Sin embar-
go, seguian sin ser contempladas
muchas de las principales sugeren-
cias hechas por el GACH el 7 de
febrero, en un contexto de menor
gravedad. Dos meses después, el
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gobierno habilité la reapertura de
gimnasios y free shops a partir del 24
de mayo, a pesar de que ese dia se
registraron 3.344 casos nuevos y los
casos activos ascendieron a mas de
29.000.

Frente a la reaccion del gobierno al
agravamiento de la crisis sanitaria, si
bien la coalicion mantuvo la cohe-
sion, el FA se encontr6 con el desafio
de marcar una posicion mas contun-
dente, en linea con las recomenda-
ciones de cientificos y trabajadores
de la salud. EI FA volvio a la oposi-
cion luego de 15 afios de gobierno y
se encuentra en un proceso de reno-
vacion de sus liderazgos. Cooperante
al inicio, luego no logré articular una
accion parlamentaria contundente
desde su rol opositor. La (tardia)
instalacion en abril de 2021 de una
Comision Especial para el segui-
miento de la situacion de emergencia
sanitaria puede ser una sefial positi-
va, tanto del didlogo como de la ne-
cesidad de plantear diversos puntos
de vista. Y esto constituye un espacio
importante para el FA.

Tal vez quienes mejor asumieron
este rol fueron los tres gobiernos
departamentales en manos del FA
(Canelones, Montevideo y Salto),
que realizaron propuestas al gobierno
sobre la materia (por ejemplo, sobre
atrasos en la vacunacién), implemen-
taron localmente medidas que el go-
bierno nacional rechazd adoptar
(como la reduccién de horario de
locales gastronémicos y mayores
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apoyos a las ollas populares) e inclu-
so reclamaron a aquel que adoptara
para sus departamentos medidas que,
por sus atribuciones, ellos no podian
implementar (por ejemplo, la suspen-
sion de la presencialidad en educa-
cién primaria).

Paralelamente, desde el gobierno se
han criticado las voces de alarma y
reclamos de cientificos y actores
ligados al sistema de salud, sefialan-
dolas como politizadas, parcializadas
y “sembradoras del miedo”. Ante una
camparia de videos elaborados por
afiliados al Sindicato Médico del
Uruguay, que alertaba sobre el estrés
en el sistema de UCI, la senadora
Graciela Bianchi (PN) dijo:

Esta es una operacion politica desde el co-
mienzo. [...], esto tiene que ir a la justicia. Se
incitd al odio. Nosotros tenemos una ley
contra el terrorismo que es clara. Que hagan
esto en medio de una pandemia es llamativo.
[...] Ninguna profesién se merece tener estos
operadores, y mucho menos los médicos (La
Repiiblica, 2021).

Tal vez quien mejor haya sintetizado
la posicién del gobierno durante los
meses de abril y mayo de 2021 haya
sido el propio presidente, en una con-
ferencia de prensa realizada el 7 de
abril, en la que ofrecid una visién
optimista (“se estd meseteando”,
afirmd) y fundamentd su renuencia a
adoptar mayores restricciones:

Con las medidas que hemos adoptado, si la
gente las acata y ademas se cuida, deberia-
mos seguir aplanando la curva, no tener
saturacion de CTI y blindar abril para que en
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mayo las vacunas empiecen a surtir efecto”
(En Perspectiva, 2021).

Las expresiones de Lacalle expresa-
ban el optimismo del gobierno sobre
el efecto que podian producir las
medidas parciales, la responsabilidad
individual que cabe a las personas
sobre su cumplimiento y las expecta-
tivas puestas en los efectos de la va-
cunacion en el corto plazo. Alli reco-
ge la consigna que una semana antes
habia propuesto Rafael Radi, cuando
convoco a “blindar abril”, pero ex-
plicando que para ello habria
que “considerar la restriccion de la
circulaciéon” (El Pais, 2021d), extre-
mo explicitamente descartado por las
autoridades. Como surge de los datos
antes sefialados, el pais fracaso en el
objetivo de “blindar abril”. Y tampo-
co en mayo pudo frenar el alto nivel
de contagio, pero siguen sin aplicarse
restricciones, y, por el contrario, se
han levantado algunas medidas que
afectan a la actividad econdmica.

Sobre la vacunacion, también emer-
gen diferencias entre la perspectiva
del gobierno y la de los cientificos.
Frente al citado optimismo de Laca-
lle, respecto a que “en mayo las va-
cunas empiecen a surtir efecto”, los
especialistas relativizan que el efecto
se vaya a percibir incluso a medio
plazo, al margen del caso especifico
de los trabajadores de la salud (vacu-
nados con Pfizer-BioNTech). Entre
otras expresiones en tal sentido, Al-
varo Cabana, integrante del GUIAD,
ha explicado que:
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No estamos viendo un descenso rapido
de los casos por mas que hay una buena
porcion de la poblacion que esta vacu-
nada. Eso es lo esperado, dada la efica-
cia de esta vacuna [la de Sinovac] y
dadas las variantes que tenemos circu-
lando, que probablemente hagan a las
vacunas un poquito menos eficaces (La
Diaria, 2021¢).

Hacia fines de mayo, cuando se al-
canzaron nuevos maximos de casos
activos y casos nuevos diarios, la
distancia entre las perspectivas de
cientificos y el gobierno asumio una
nueva dimension. Lacalle explico la
situacion “porque se hicieron mas
test”, y planted que “si bien hay un
aumento de casos, no hubo un au-
mento en el tratamiento intensivo,
que sigue bajando semanalmente, y
tampoco hubo un salto en los falleci-
dos” (El Pais, 2021f). El 27 de mayo,
desde la presidencia del GACH, Radi
explicitaba su distancia con la pers-
pectiva del gobierno y lamentaba la
no aplicacion de las medidas pro-
puestas:

En el documento que le entregué al presi-
dente de la Republica el 8 de abril de 2020
se manejaba que podia haber un momento de
la evolucion de la epidemia donde hubiera
que activar una especie de off en la llave,
apagar la general. [...] tendria que haberse
dado una situacion restrictiva similar a la
gue habiamos tenido en marzo de 2020. [...]
en definitiva no es tocando una cosita u otra
cosita u otra cosita. Si se quiere hacer esto
hay que apagar (BUsqueda, 2021a).
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5.3. La visibilizaciéon de lo politico
y los limites del liberalismo

El creciente distanciamiento entre la
perspectiva de los cientificos y las
decisiones del gobierno hace emerger
con mayor evidencia las limitaciones
y el caracter ideol6gico asociados al
enfoque liberal sostenido por este
altimo. Durante los tres peores meses
de la pandemia en Uruguay, cuando
el pais se ubico con los peores nive-
les de contagio y defunciones del
mundo, y la estrategia mantenida era
insuficiente para contener la situa-
cion, la negativa a adoptar medidas
mas estrictas dejo de fundamentarse
en datos y resultados, para pasar a
justificarse en argumentos estricta-
mente filoséficos o ideoldgicos. El
presidente Lacalle explicé que: “El
gobierno no va a establecer la cua-
rentena obligatoria porque no cree en
un Estado policiaco” (El Pais,
20219), y que: “Si fracasa la libertad
responsable, fracasa la humanidad, la
vida en sociedad” (EI Pais, 2021h).

Ante el escenario negativo, la con-
signa de la libertad responsable co-
menzd a hacer cada vez mas hincapié
en la conducta individual. El nuevo
énfasis se evidencio al observar el
cambio en el sujeto de la metafora de
las perillas (antes mencionada): en
un contexto inicial de control de la
pandemia, la misma hacia referencia
a las medidas que el gobierno tomaba
para implementar mas o menos res-
tricciones. Pero en 2021, coincidien-
do con la expansion descontrolada de
los contagios, Lacalle afirmo que
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“las perillas” pasaban a ser maneja-
das por cada individuo: “[...] cada
uno mueve sus perillas. [...] Ya todos
sabemos lo que podemos hacer, lo
que esta bien y lo que estd mal, lo
que ayuda y lo que no ayuda [...]” (El
Observador, 2021).

Sin embargo, en esas mismas fechas,
el ministro de Trabajo y Seguridad
Social, Pablo Mieres (Partido Inde-
pendiente), informaba que el 55% de
las empresas fiscalizadas por la Ins-
peccion General de Trabajo y Segu-
ridad Social no cumplian con los
protocolos (uso de tapabocas, distan-
ciamiento entre puestos de trabajo y
disposicion de elementos de higiene)
(La Diaria, 2021f). Se evidenciaba
de este modo que la responsabilidad
en los cuidados para prevenir los
contagios no puede ser Unicamente
resultado de una decision individual.

Se explicitaron asi las diferencias
entre la aproximacion del gobierno y
las recomendaciones cientificas. Ya
en diciembre, un estudio del OSEC
concluia que:

La responsabilidad individual sigue siendo
fundamental, pero sin un cambio en las res-
tricciones y en los apoyos sociales para
enfrentar las mismas es complejo avizorar
una ralentizacion epidémica y un cambio
comportamental de mayor impacto sobre la
movilidad y los contactos (Filgueira ez al.,
2020: 10).

En un sentido similar, el politélogo
Daniel Buquet (2021) invitaba a pen-
sar este asunto desde la Optica de la
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racionalidad individual y de la accion
colectiva:

Ningun gobierno deberia esperar que indivi-
duos racionales autolimiten su movilidad si
eso les genera un perjuicio y ningin benefi-
cio individual. La obligacién de los gober-
nantes es conocer esta estructura de incenti-
vos y tomar las medidas conducentes a la
provision de los bienes publicos, creando los
incentivos selectivos necesarios. En este
caso estableciendo restricciones a la movili-
dad cuyas infracciones puedan ser castiga-
das. No se pueden mantener abiertos los
bares, restaurantes, centros comerciales y
otros lugares de ocio y, al mismo tiempo,
quejarse de que la gente concurra. Los go-
biernos no deben esperar responsabilidad
individual sino hacerse responsables (Bu-

quet, 2021)14.

Independientemente de que se acepte
0 no el argumento filosofico del go-
bierno para sostener la negativa a
implementar nuevas restricciones,
también puede entenderse por crite-
rios economicos. Al respecto, Radi

14 Debe sefialarse que el encuadre tedrico
que utiliza Daniel Buquet no es contrario al
liberalismo, ya que parte de la nocién de
individuos que pactan un arreglo institucio-
nal que implica la cesion de derechos indivi-
duales para lograr el bien comun. La teoria
de los bienes publicos y de la accién colecti-
va se basa en individuos racionales que
buscan su propio bienestar, calculando cos-
tos y beneficios. Por ello Buquet pone el
énfasis en la importancia de la creacién de
incentivos para lograr un tipo especifico de
conductas individuales. Por nuestra parte,
creemos que esta concepcion tiene una mi-
rada sobre el papel del Estado menos presen-
te, dado que hace de los individuos la pieza
clave. De alguna forma recrea una mirada
cléasica de la teoria politica liberal, donde la
sociedad es una sumatoria de individuos.
Los problemas de accion colectiva nacen de
esta situacion y de sus dificultades de coor-
dinacion.
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decia que “es muy incomodo ver
otros sectores de actividad abiertos y
las escuelas vacias” (Busqueda,
2021a). Tal vez el mejor ejemplo de
esto sea la decisidn de reabrir a partir
del 24 de mayo los free shops ubica-
dos en la frontera para clientes brasi-
lefios, en una semana con otro récord
de nuevos casos diarios, después de
que desde el comienzo de la pande-
mia la mayor incidencia se hubiese
registrado en la region proxima a la
frontera seca y que el MSP recono-
ciera que el aumento de casos de los
ultimos meses se debia a la inciden-
cia de una cepa originada en aquel
pais (en donde ahora aparecen otras
cepas nuevas, incluida la *“variante
india” bl 617).

En este contexto, desde noviembre
de 2020, la situacion en Uruguay
muestra un rapido y creciente dete-
rioro. Tres meses después, el 11 de
marzo, en plena etapa de crecimiento
exponencial y cuando los casos acti-
vos alcanzaban cada dia nuevos ré-
cords, el ministro Salinas mantenia el
mismo discurso optimista expresado
por Lacalle en noviembre, entusias-
mado sobre la posibilidad de que el
inicio de la vacunacién permitiese
retomar el control sobre la pandemia
en el medio plazo:

Va a ser para la primavera. Porque ahi va-
mos a tener una gran cantidad de inmuniza-
dos. [...] la gente cuando venga acad va a
decir Uruguay, que va a tener inmunidad de
rebafio. [...] Tiene que ser una marca pais.
La persona que viene aca no viene a llevarse
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una enfermedad porque no vamos a tener
una circulacién viral (Biisqueda, 2021b).

En resumen, durante esta segunda
etapa, cuando la pérdida de trazabili-
dad tornd ineficaz continuar con la
estrategia Tetris y las recomendacio-
nes comenzaron a apuntar a restringir
la movilidad, la perspectiva del go-
bierno se distancio crecientemente de
la de los cientificos, mostrando una
apuesta decidida por la vacunacion y
aferrandose a un discurso liberal.
Allende el fundamento liberal de
este, una vez que la pandemia co-
menzo a arreciar, y ya no fue posible
mantener un balance entre salud y
economia, la continuidad de la estra-
tegia de la libertad responsable puede
interpretarse como una afirmacion de
la opcion elegida por el gobierno.

6. A modo de cierre: apuntes en
voz alta sobre un escenario incierto
Uruguay desarrollé en 2020 una es-
trategia efectiva frente a la pandemia,
una de cuyas principales fortalezas
fue la relacion entre el gobierno y el
sector cientifico. Sin embargo, desde
noviembre de ese mismo afio, cuando
la situacién comenzd a descontrolar-
se, pronto aparecieron diferencias
entre ambos actores. En este marco,
la oposicion también expres6 mayo-
res disensos con el gobierno, y su
discurso recogia y convergia con las
recomendaciones de los cientificos.

Con este escenario, mientras la pers-
pectiva de retomar el control de la
pandemia parece incierta, el debate
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continta mostrando polarizacién y el
entendimiento parece cada vez mas
lejano. El gobierno no se muestra
dispuesto a asumir las recomenda-
ciones realizadas por los cientificos,
una vez que estas amenazan ir en
contra de su perspectiva ideoldgica
liberal y de su compromiso con man-
tener todo lo posible el funciona-
miento de la actividad econdmica
privada. Coherente con esta matriz,
el presidente apela a la conducta in-
dividual para evitar medidas restric-
tivas que puedan afectar a la econo-
mia o incrementar los apoyos socia-
les que puedan aumentar el déficit
fiscal o el endeudamiento publico.

A fines de mayo, Uruguay seguia
estando entre los paises del mundo
con las mayores tasas de contagios y
muertes por millon de habitantes.
Mas de 4.000 personas murieron en
Uruguay a causa de la COVID-19
hasta la fecha. Si bien el escenario es
incierto, como se dijo anteriormente,
la perspectiva es que el proceso criti-
co continle sumando contagios Yy
fallecimientos. En este sentido, Ra-
fael Radi (Biisqueda, 2021a), a fines
de mayo, sefial6 la necesidad de im-
plementar medidas restrictivas mayo-
res, durante unas semanas como for-
ma de frenar la oleada de contagios.
En su argumento subraya la relevan-
cia del acuerdo politico y social ne-
cesario para llevar a la practica esta
accion.

De las palabras de Radi queremos
subrayar el valor de la politica como
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posible constructora de los acuerdos
necesarios para la accién colectiva.
La deliberacion ha contribuido a la
mejora de la democracia competitiva
en Uruguay (Gallardo, 2018). Forja-
da con conflictos, debates y pactos,
logré ser una fuerte democracia de
partidos, los cuales fueron actores
centrales pero no excluyentes (Cae-
tano, Pérez y Rilla, 1987). Por tanto,
el dialogo de todos los actores politi-
cos, sociales, econdmicos y académi-
cos necesita ser sostenido, profundo
e inclusivo. La historia politica del
pais nos sirve hoy de fuente de refle-
xién: el didlogo que expone buenas
razones y genera mejores decisiones
politicas es imperioso en este contex-
to critico.

Post Scriptum

El 3 de junio de 2021 se dio a cono-
cer un anuncio de Rafael Radi res-
pecto a la inminente disolucion del
GACH, en acuerdo con el gobierno.
El anuncio se concreta luego en que
en las dltimas semanas las diferen-
cias entre el gobierno y los cientifi-
cos fueran cada vez mas manifiestas
en la arena publica; el primero, insis-
tiendo en las esperanzas que abre la
vacunacion, y los segundos, en la
restriccion de la movilidad. De esta
forma, la disolucién del GACH re-
presenta también el cierre del ciclo
de entendimiento y distanciamiento
entre cientificos y gobierno en la
gestion de la pandemia.
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