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Presentación 

 
El presente Informe surge del acuerdo de trabajo entre el Observatorio Socioeconómico y 
Comportamental (OSEC) y la Usina de Percepción Ciudadana (PNUD). A partir del mes de 
noviembre de 2020 se dio un aumento creciente en el número de casos de COVID-19 positivos. Se 
vio entonces con claridad la importancia de estudiar los factores comportamentales implicados en 
la prevención de la pandemia, a nivel micro, meso y macrosocial. En ese momento, se propuso en 
el Grupo Asesor Científico Honorario (GACH) la conveniencia de evaluar variables tales como la 
percepción del riesgo y el cumplimiento de las medidas no farmacológicas. En diciembre, los Dres. 
Ricardo Bernardi y Fernando Filgueira impulsaron la creación del OSEC, como grupo específico para 
aportar en dimensiones que requerían de un examen más exhaustivo.  

 
El OSEC está integrado por investigadores de distintas disciplinas de las ciencias sociales y humanas, 
mayormente vinculados a la Universidad de la República e investigadores independientes. Es 
coordinado por el Dr. Fernando Filgueira (UMAD, Facultad de Ciencias Sociales), la Dra. Alejandra 
López (Instituto Psicología de la Salud, Facultad de Psicología) y el Dr. Ricardo Bernardi (Academia 
Nacional de Medicina). Las instituciones proponentes forman parte de la Red de investigación en 
Ciencias Sociales para enfrentar las secuelas de la pandemia (RISEP), recientemente convocada por 
la Coordinadora Residente de las Naciones Unidas, CONICYT y la Academia Nacional de Ciencias.  
 

Se ha desarrollado un intenso trabajo de revisión de literatura científica de alto impacto a nivel 
internacional y de instrumentos e indicadores probados en otros contextos para su uso en nuestro 
país. Hemos identificado y diseñado un set de indicadores específicos para monitorear dimensiones 
relevantes como percepción de riesgo, adherencia a medidas, efectos socioeconómicos y de salud 
mental, entre otros. En acuerdo con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo hemos 
instrumentado estudios específicos en el marco del proyecto Usina de Percepción Ciudadana, 
liderado por el PNUD, IESTA-Udelar y La Diaria Datos.   

 

Estudio de Percepción de Riesgo y efectividad de Medidas no Farmacológicas y estatales. 

La Usina de Percepción Ciudadana se inició durante 2020 y desde entonces ha monitoreado la 

opinión de la población mediante una encuesta de panel realizado a una muestra 

representativa de 400 casos de la población nacional mayor de 18 años. La composición del 

Panel fue definida según sexo y estratos de edad, utilizando proyecciones de población del 

Instituto Nacional de Estadística (INE). Las respuestas son recogidas mediante protocolos 

automatizados de pregunta/respuesta vía WhatsApp y monitoreadas mediante llamadas 

telefónicas. 

A pedido del OSEC en febrero de 2021, se incluyeron bloques de preguntas en el Panel con la 

 

 

 

 
 

Primer informe  
OBSERVATORIO SOCIOECONOMICO Y COMPORTAMENTAL (OSEC)  

Percepción de riesgo, de la efectividad de medidas y adherencia a medidas 
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siguiente distribución.  

1- Percepción de Riesgo COVID-19 + Efectividad de medidas estatales 

2- Adherencia a medidas 

 
El set de preguntas fue preparado por el equipo del OSEC a partir de una exhaustiva revisión de la 
literatura internacional disponible y en consideración de la ausencia de información a nivel 
nacional sobre estas dimensiones. 
 
Una nueva medición de estas dos dimensiones se realizará en la semana del 22 al 28 de marzo 
(dimensión 1) y del 29 al 4 de abril (dimensión 2). 

 
Contenido del informe 
 

Este breve informe, preparado por el equipo de la Usina Ciudadana y revisado por el OSEC, 

presenta los datos obtenidos en la aplicación de las dos mediciones, cuyos contenidos 

abordaron temas vinculados a la percepción de riesgo del COVID-19 y de efectividad de las 

medidas estatales, y la adherencia a las mismas. Los resultados obtenidos deben ser analizados 

en el contexto epidemiológico-país en el cual tuvo lugar su recolección. El registro de casos 

entre 7 y 21 de febrero fue de 499-654 casos diarios (el 8/2 los casos fueron 342). 

La primera consulta se llevó a cabo entre el día lunes 8 y viernes 12 de febrero de 2021, 

incluyendo las siguientes preguntas: 

1. En una escala del 1 al 7, donde 1 es ”Nada preocupado” y 7 es ”Muy preocupado”, 

¿en qué medida le preocupa personalmente la situación del coronavirus/COVID-19 

en Uruguay? 

 
2. En una escala del 1 al 7, donde 1 es ”Nada probable” y 7 es ”Muy probable”, ¿qué 

probabilidad cree que tiene de contagiarse con coronavirus/COVID-19 en los 

próximos 6 meses? 
 

3. En una escala del 1 al 7, donde 1 es ”Nada probable” y 7 es ”Muy probable”, ¿qué 

tan probable es que sus familiares y amigos que viven en Uruguay se contagien con 

coronavirus/COVID-19 en los próximos 6 meses? 

 
4. En una escala del 1 al 7, donde 1 es ”Muy en desacuerdo” y 7 es ”Muy de acuerdo”, 

¿en qué medida está de acuerdo o en desacuerdo con la siguiente afirmación? 

 
 ”El coronavirus/COVID-19 afectará a mucha gente en Uruguay” 

 

 
5. En una escala del 1 al 7, donde 1 es ”Muy en desacuerdo” y 7 es ”Muy de acuerdo”, 

¿en qué medida está de acuerdo o en desacuerdo con la siguiente afirmación? 

 
 ”Probablemente me enferme de coronavirus/COVID-19 ” 

 

 
6. En una escala del 1 al 7, donde 1 es ”Muy en desacuerdo” y 7 es ”Muy de acuerdo”, 

¿en qué medida está de acuerdo o en desacuerdo con la siguiente afirmación? 
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 ”Enfermar de coronavirus/COVID-19 puede ser grave” 

 

 
7. Teniendo en cuenta la situación actual de la pandemia de COVID-19 en Uruguay: ¿cuál 

cree que es la eficacia de las siguientes medidas? (no importa si se están aplicando o 

no en la actualidad) 

− Cerrar escuelas y liceos 

− Cerrar bares y restaurantes 

− Cerrar todos los comercios excepto los supermercados y las farmacias 

− No permitir las visitas en los hospitales y residenciales de ancianos 

− Obligar a todas las personas que NO trabajen en tareas esenciales 
(ejemplo: personal de la salud, el transporte público, supermercados y las 
farmacias), a permanecer en casa excepto para realizar las compras básicas 
o cuando requieran atención médica urgente 

− Uso universal del tapabocas 

 
La segunda consulta se llevó a cabo entre el día lunes 15 y domingo 21 de febrero de 2021. La 

misma contiene información sobre las siguientes preguntas: 

1. Hay un gran debate mundial sobre las medidas que deberían tomarse para combatir 

la COVID-19. En una escala del 1 al 5, donde 1 es ”Muy en desacuerdo” y 5 es ”Muy 

de acuerdo”, indique su nivel de acuerdo con la aplicación de las siguientes medidas 

para Uruguay: 

(no importa si se están aplicando o no en la actualidad) 

 Obligación de llevar tapabocas en espacios públicos cerrados 

 

2. En una escala del 1 al 5, donde 1 es ”Muy en desacuerdo” y 5 es ”Muy de acuerdo”, 

indique su nivel de acuerdo con la aplicación de las siguientes medidas para Uruguay: 

(no importa si se están aplicando o no en la actualidad) 

 Prohibición de concentraciones masivas 

 

 
3. En una escala del 1 al 5, donde 1 es ”Muy en desacuerdo” y 5 es ”Muy de acuerdo”, 

indique su nivel de acuerdo con la aplicación de las siguientes medidas para Uruguay: 

(no importa si se están aplicando o no en la actualidad) 

 Inicio de clases presenciales en escuelas y liceos 

 

 
4. En una escala del 1 al 5, donde 1 es ”Muy en desacuerdo” y 5 es ”Muy de acuerdo”, 

indique su nivel de acuerdo con la aplicación de las siguientes medidas para Uruguay: 

(no importa si se están aplicando o no en la actualidad) 

 Testeo obligatorio a maestros/profesores 

 

 
5. En una escala del 1 al 5, donde 1 es ”Muy en desacuerdo” y 5 es ”Muy de acuerdo”, 

indique su nivel de acuerdo con la aplicación de las siguientes medidas para Uruguay: 



Usina de 
Percepción 
Ciudadana 

 

(no importa si se están aplicando o no en la actualidad) 

 Apertura de fronteras 

 

 
6. En una escala del 1 al 5, donde 1 es ”Muy en desacuerdo” y 5 es ”Muy de acuerdo”, 

indique su nivel de acuerdo con la aplicación de las siguientes medidas para Uruguay: 

(no importa si se están aplicando o no en la actualidad) 

 Cancelación de reuniones pequeñas 

 

 
7. En una escala del 1 al 5, donde 1 es ”Muy en desacuerdo” y 5 es ”Muy de acuerdo”, 

indique su nivel de acuerdo con la aplicación de las siguientes medidas para Uruguay: 

(no importa si se están aplicando o no en la actualidad) 

 Educar y comunicarse activamente con la gente 
 

8. En una escala del 1 al 5, donde 1 es ”Muy en desacuerdo” y 5 es ”Muy de acuerdo”, 

indique su nivel de acuerdo con la aplicación de las siguientes medidas para Uruguay: 

(no importa si se están aplicando o no en la actualidad) 

 Que el gobierno proporcione asistencia económica a la gente más vulnerable 

 
9. En una escala del 1 al 5, donde 1 es ”Muy en desacuerdo” y 5 es ”Muy de acuerdo”, 

indique su nivel de acuerdo con la aplicación de las siguientes medidas para Uruguay: 

(no importa si se están aplicando o no en la actualidad) 

 Quedarse-en-casa 

 

 
10. En una escala del 1 al 5, donde 1 es ”Muy en desacuerdo” y 5 es ”Muy de acuerdo”, 

indique su nivel de acuerdo con la aplicación de las siguientes medidas para Uruguay: 

(no importa si se están aplicando o no en la actualidad) 

 Aumentar la capacidad de testeo actual 

 

 
11. En una escala del 1 al 5, donde 1 es ”Muy en desacuerdo” y 5 es ”Muy de acuerdo”, 

indique su nivel de acuerdo con la aplicación de las siguientes medidas para Uruguay: 

(no importa si se están aplicando o no en la actualidad) 

 Reforzar el personal de salud (médicos, enfermeros etc.) 

 

 
Las respuestas pueden ser desagregadas según: 

a) Tramos etarios. 

b) INSE. 

c) Interior/Montevideo. 

d) Sexo. 
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e) Afinidad política. 

 

Principales resultados 
 

1. La preocupación personal sobre la situación del coronavirus/COVID-19 en Uruguay 

Dos de cada tres personas dicen estar personalmente preocupadas por la situación del COVID- 

19 en nuestro país. Una de cada cinco personas declara estar muy preocupada por la 

situación. 

La apertura por tramo etario nos muestra que la preocupación personal por la situación del 

coronavirus aumenta entre quienes tiene 60 años y más, llegando a ser siete de cada diez 

personas consultadas. 
 
 
 

 

2. 

60+ 

45 a 59 

30 a 44 

18 a 29 
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2. Percepción sobre la probabilidad de contagiarse con coronavirus/COVID-19 en los 

próximos 6 meses. 

Una de cada tres personas consultadas cree que probablemente se contagie de coronavirus en 

los próximos 6 meses. 

Al desagregar los datos según nivel socioeconómico de los participantes se constata que 

aquellos de nivel socioeconómico bajo son quienes consideran que tienen más probabilidades 

de contraer la enfermedad, veintitrés puntos porcentuales por encima de los participantes de 

nivel socioeconómico alto. 
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3. Percepción sobre la probabilidad de que familiares y amigos que viven en Uruguay se 

contagien con coronavirus/COVID-19 en los próximos 6 meses. 

La mitad de la población manifiesta que probablemente familiares y amigos residentes en 

nuestro país se enfermen con COVID-19. 

Las personas de nivel socioeconómico bajo son quienes perciben mayor probabilidad de que 

vínculos cercanos se contagien con coronavirus. 
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4. ”El coronavirus/COVID-19 afectará a mucha gente en Uruguay” 

Siete de cada diez uruguayos, manifiesta cierto grado de acuerdo con que el coronavirus 

afectará a mucha gente en nuestro país. 

Las mujeres son quienes muestran una perspectiva más negativa sobre la situación, dado que 

tres de cada cuatro revelan estar de acuerdo con que la pandemia afectará a muchas personas 

en Uruguay. 
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5. ”Probablemente me enferme de coronavirus/COVID-19 ” 

La mitad de las personas muestran cierto grado de desacuerdo con la afirmación de que 

probablemente se enfermen de COVID-19. 

En Montevideo se observan mayores niveles de desacuerdo con la afirmación en cuestión en 

comparación con el interior del país. 
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6. ”Enfermar de coronavirus/COVID-19 puede ser grave” 

Siete de cada diez personas manifiestan cierto grado de concordancia con la afirmación de que 

enfermar de COVID-19 puede ser muy grave. Cuatro de cada diez creen que contraer la 

enfermedad en muy grave. 

La apertura por tramos etarios muestra que la percepción de gravedad de contraer 

coronavirus aumenta cuanto mayor es quien responde. De esta manera, la población de 60 

años y más es la que presenta mayor nivel de acuerdo con la afirmación de que enfermar de 

COVID-19 puede ser grave. 
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30 a 44 
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7. Percepción de la eficacia de medidas ante la situación actual de pandemia 

ocasionada por el COVID-19 

De las diferentes medidas que se pusieron a consideración, el uso obligatorio del tapabocas 

resulta ser la de mayor percepción de eficacia por parte de la ciudadanía, ya que ocho de cada 

diez perciben que es una medida eficaz o muy eficaz. No permitir las visitas en los hospitales y 

residenciales de ancianos, y cerrar bares y restaurantes son otras medidas con altos niveles de 

percepción de eficacia. Mientras que para la primera medida 57% cree que es una propuesta 

eficaz o muy eficaz, 38% considera lo mismo para la segunda. 

Por otra parte, la propuesta que reúne los niveles más bajos de percepción de eficacia es el cierre 

de todos los comercios excepto supermercados y farmacias, donde 34% de las personas cree 

que es una medida para nada eficaz. En esta línea, cuatro de cada diez personas creen que cerrar 

escuelas y liceos es una medida para nada eficaz o apenas eficaz, cifra que se repite para el caso 

de obligar a todas las personas que NO trabajen en tareas esenciales (ejemplo: personal de la 

salud, el transporte público, supermercados y las farmacias) a permanecer en casa excepto para 

realizar las compras básicas o cuando requieran atención médica urgente. 
 

 

Valoración Eficaz/Muy eficaz de las medidas propuestas 

 
79% 

No permitir las visitas en los hospitales y residenciales de 

  57% 

 
38% 

 
36% 

 
33% 

Quedarse en casa 31% 

Cerrar todos los comercios excepto los supermercados y 

 22% 
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8. Adherencia a las medidas 

Se evaluó la adhesión de la ciudadanía a 10 medidas diferentes, ya sea que se estén aplicando 

en la actualidad o no. 

◆sşObligación de llevar tapabocas en espacios públicos cerrados 

Ocho de cada diez personas opinan favorablemente sobre la posibilidad de llevar tapabocas en 

espacios públicos cerrados. Entre las personas que muestran algún grado de acuerdo con la 

medida, el 90% dice estar Muy de acuerdo con la misma. 

En la apertura de los datos por edad se observa una amplia adhesión al uso de tapabocas en 

espacios públicos cerrados en todos los tramos etarios, aunque la adhesión aumenta cuanto 

mayor es la edad de quien responde. 
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◆9. 9.   Prohibición de concentraciones masivas 

La amplia mayoría de las personas está de acuerdo con la prohibición de concentraciones 

masivas (79%), donde 2 de cada 3 personas dice estar Muy de acuerdo con dicha medida. 

Al observar los datos según la distribución territorial que distingue entre habitantes de 

Montevideo y del interior del país, los primeros muestran menos adhesión a la prohibición de 

concentraciones masivas que los segundos. De cualquier manera, la adhesión es muy alta en 

ambas categorías. 
 
 

 

18 a 29 
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Inicio de clases presenciales en escuelas y liceos 

Más de la mitad de la ciudadanía está de acuerdo con el inicio de las clases presenciales en 

escuelas y liceos. 

El análisis por nivel socioeconómico muestra que a medida que aumenta el nivel 

socioeconómico de las personas, crece la adhesión a esta medida. 
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◆v.—¿÷̨-fi."̈"̈      Testeo obligatorio a maestros/profesores 

Dos de cada tres personas están de acuerdo con el testeo obligatorio a maestros y/o 

profesores. Para el caso de esta medida, el análisis por nivel socioeconómico muestra que a 

medida que desciende el nivel socioeconómico aumenta la adhesión al testeo obligatorio a 

maestros/profesores. 
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Apertura de fronteras 

Tres de cada cinco personas se manifiestan en desacuerdo con la apertura de fronteras. 

La apertura de datos por nivel socioeconómico muestra que aquellas personas de menor nivel 

socioeconómico son quienes expresan mayores niveles de desacuerdo con la apertura de 

fronteras (72%). Sin embargo, es también este estrato donde se encuentra el mayor nivel de 

aprobación de dicha medida (25%). 
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{ Cancelación de reuniones pequeñas 

La cancelación de reuniones pequeñas es rechazada por la amplia mayoría de la ciudadanía. 

Cuatro de cada diez personas dicen estar “Muy en desacuerdo” con tal medida. 

Mientras que 65% de los hombres están en desacuerdo con la cancelación de reuniones 

pequeñas, la cifra cae doce puntos porcentuales para el caso de las mujeres (53%). Una de 

cada cinco mujeres dice estar de acuerdo con cancelar reuniones pequeñas. 
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JE□(⃪       Educar y comunicarse activamente con la gente 

Tres de cada cuatro personas dicen estar de acuerdo con educar y comunicarse activamente 

con la gente. Si bien existe una amplia adhesión a esta medida en los diferentes estratos 

socioeconómicos, las personas de menor nivel socioeconómico son quienes hacen menos 

acuerdo con esta medida, ubicándose veintidós puntos porcentuales por debajo de las 

respuestas afirmativas entre las personas de nivel socioeconómico alto. 
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ß¡•,S,.s_'̈"    Que el gobierno proporcione asistencia económica a la gente más vulnerable 

La amplia mayoría de la ciudadanía manifiesta estar de acuerdo con que el gobierno 

proporcione asistencia económica a la gente más vulnerable. Estos altos niveles de 

aprobación de dicha medida se mantienen en cada uno de los estratos 

socioeconómicos. 
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ß̧fiQuedarse-en-casa 

Menos de la mitad de las personas manifiestan estar de acuerdo con la medida de quedarse en 

casa. Tres de cada diez personas muestran algún grado de desacuerdo con tal medida. 

La adhesión a quedarse en casa es significativamente mayor entre las mujeres, dado que 55% 

de estas dice estar de acuerdo con la medida, mientras que sólo 37% de los hombres adhieren. 
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◆v.—¿÷̨ Aumentar la capacidad de testeo actual 

Tres de cada cuatro personas están de acuerdo con aumentar la capacidad de testeo actual. 

Los niveles de aprobación de dicha medida son igualmente altos en todos los tramos etarios. 
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◆̂"      Reforzar el personal de salud (médicos, enfermeros etc.) 

Se trata de la medida con mayor aprobación por parte de la ciudadanía (84%). Sólo el 2% de la 

ciudadanía no está de acuerdo con reforzar el personal de salud. 

La apertura por nivel socioeconómico muestra gran adhesión a esta medida en cada uno de los 

estratos. 
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(Instituto Psicología de la Salud, Facultad de Psicología, Udelar) 
 
 
 

Por Usina Percepción Ciudadana: 
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Méndez1, Fabricio Carneiro1, 2, 3, Nicolás Schmidt1, 2, Sharon Katzkowicz1

1Unidad de Métodos y Acceso a Datos, FCS-Udelar
2Departamento de Ciencia Poĺıtica, FCS-Udelar
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Resumen

Este documento presenta una evaluación multidimensional de la respuesta de Uruguay
ante la crisis sanitaria, económica y social provocada por la epidemia del COVID-19. Se
propone una periodización identificando diferentes momentos de la epidemia a partir del
cotejo básico de las respuestas de contención epidemiológicas, el análisis del impacto so-
cioeconómico y las medidas desarrolladas desde las poĺıticas públicas para mitigarlo. Tres
son las principales ideas que se desarrollan en este documento, aunque no de manera lineal.

En primer lugar, desde una mirada panorámica se distinguen cuatro etapas de la
epidemia desde la detección del primer caso de COVID-19 en marzo de 2020 hasta la

*Los análisis realizados para la producción de este documento fueron entregados al GACH como insumos
para las recomendaciones al gobierno nacional, en el marco del trabajo del Observatorio Socioeconómico
y Comportamental (OSEC). En diciembre, desde el GACH se impulsó la creación del OSEC como grupo
espećıfico con el propósito de producir y difundir conocimiento sobre la dinámica comportamental, los
impactos socioeconómicos y los efectos en la salud mental de la población uruguaya frente al COVID-19.
El OSEC está integrado por investigadores de distintas disciplinas de las ciencias sociales, mayormente
vinculados a la Universidad de la República. Es coordinado por el Prof. Dr. Fernando Filgueira (UMAD,
Facultad de Ciencias Sociales), la Prof. Dra. Alejandra López (Instituto Psicoloǵıa de la Salud, Facultad
de Psicoloǵıa) y el Dr. Ricardo Bernardi (Academia Nacional de Medicina). A su vez, estas instituciones
forman parte de la Red de investigación en Ciencias Sociales para enfrentar las secuelas de la pandemia
(RISEP), convocada por la Coordinadora Residente de las Naciones Unidas, CONICYT y la Academia
Nacional de Ciencias. Este documento, con elaboraciones adicionales, se presenta para el intercambio
más amplio con el resto de la comunidad académica nacional, aśı como con los distintos grupos que se
encuentran trabajando en el análisis de la situación del COVID-19 en el Uruguay (GUIAD, Academia
Nacional de Ciencias, entre otros).
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actualidad. Una primera etapa (aproximadamente entre marzo y mayo de 2020) estuvo
caracterizada por una fuerte respuesta de contención epidémica, con reducción importan-
te de la movilidad y una respuesta asimétrica de mitigación social, robusta para el sector
formal y más débil para los sectores informales y más vulnerables. Una segunda etapa
(aproximadamente entre junio y noviembre 2020) evidencia la eficacia de la implementa-
ción de la estrategia de contención epidémica TETRIS, con gradual flexibilización de las
restricciones la movilidad y con persistencia de una respuesta asimétrica de mitigación
social. Una tercera etapa (aproximadamente entre diciembre de 2020 y junio de 2021)
se identifica a partir de la constatación de circulación comunitaria del coronavirus con
pérdida del hilo epidemiológico y crecimiento exponencial de casos y muertes, combinada
con una restricción moderada de la movilidad y una apuesta débilmente fortalecida en
materia de contención y de mitigación social de los costos sociales y económicos. Por últi-
mo, se identifica una cuarta etapa (julio 2021-), que aqúı no se analiza, que corresponde
a la estrategia agresiva y exitosa de vacunación con creciente control de la epidemia, con
distensión de las medidas de restricción de la movilidad, pero sin respuestas sociales que
permitan corregir las asimetŕıas que se fueron generando derivadas del impacto diferencial
sobre diversos sectores sociales y de la respuesta asimétrica para hacer frente a los mismos.

En segundo lugar, y en consonancia con otros documentos publicados en esta serie,
en este trabajo se argumenta que una parte importante de la respuesta positiva que se
logró en la primera y segunda etapa tiene relación con el stock de resiliencia social que
el páıs presentaba cuando se lo compara con su pasado o con otros páıses de la región.
Esto permitió que dos esferas claves de la producción de bienestar y la protección frente
al riesgo operaran en forma adecuada: las familias y el estado. Durante la primera etapa,
los hogares adhirieron a la exhortación de mı́nima movilidad y pudieron absorber en su
gran mayoŕıa los costos de dicho shock agudo mediante ajuste del consumo, utilización de
ahorros previos, acceso a aseguramientos públicos, apoyos de otros miembros familiares
y, en casos más extremos, venta de capital f́ısico. Sin embargo, una mirada más detallada
da cuenta que dicho stock de resiliencia se encontraba distribuido desigualmente entre los
hogares uruguayos. En efecto, una mirada a la estructura socioeconómica del Uruguay
en 2019 permite visualizar que importantes sectores de la población prácticamente no
contaban con stock (fundamentalmente quienes se encontraban por debajo de la ĺınea de
pobreza) y en otros casos el mismo era endeble y se fue consumiendo a lo largo de la
pandemia (principalmente estratos bajos no pobres con alta inestabilidad en sus fuentes
de ingresos).

El stock de resiliencia de los hogares tiene su contracara en el stock de resiliencia del
estado. El mismo respondió principalmente, aunque no sólo, mediante el sistema de salud
y el sistema de seguridad social, históricamente fuertes, que a su vez fueron potencia-
dos en las últimas décadas y también durante el desarrollo de la pandemia. Pese a estar
sometido a fuerte estrés durante un tiempo prolongado, el sistema de salud uruguayo y
el personal que lo sostiene en términos de capacidad humana, respondió de muy buena
forma. El sistema de seguridad social por su parte, a través de la activación de estabiliza-
dores automáticos que se flexibilizaron para ampliar la cobertura, permitió una respuesta
a tiempo y adecuada en términos de suficiencia para quienes teńıan empleo formal. En
cuanto a la protección social para sectores no formales y población más vulnerable, si bien
se reforzaron los montos de las trasferencias y se amplió la cobertura con una prestación
nueva en el contexto de la emergencia, la suficiencia para alcanzar niveles mı́nimos de
bienestar resulta magra comparada con la respuesta al sector formal.
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De este modo, la propia arquitectura de la protección social y la respuesta concreta
del gobierno ante el shock, desnudó y amplió la brecha entre la población protegida por
el sistema de seguridad social y relaciones laborales formales y quienes no pod́ıan acceder
a los mecanismos de aseguramiento más potentes. Comprender la manera en que se fue
consumiendo en forma diferencial el stock de resiliencia es clave también para entender
cómo se fue debilitando la capacidad de la población para mantener adherencia a las
medidas de contención epidemiológica. En la etapa de aumento exponencial de casos y
muertes esto se vio en forma aún más clara, con un fuerte impacto sobre la población
más vulnerable, que tras casi un año de comenzada la pandemia hab́ıa visto deteriorada
fuertemente su situación.

En tanto, y si bien no se tratan espećıficamente en este trabajo, Uruguay también con-
taba con otros stocks, principalmente en su sistema poĺıtico-institucional y en el campo
académico-cient́ıfico. Una muestra de ello es la rápida respuesta poĺıtica ante la detección
del primer caso de COVID-19, que se produjo a menos de quince d́ıas de asunción del
nuevo gobierno, que significaba una transición poĺıtica de envergadura, tras quince años
de gobierno del mismo partido poĺıtico. En efecto, al momento del inicio de la pandemia,
buena parte de las autoridades en ejercicio en organismos relevantes (ASSE o ANEP, por
ejemplo) eran del gobierno anterior, por lo que algunas de las primeras decisiones fueron
implementadas conjuntamente por elencos entrantes y salientes. Por otro lado, la rápida
apelación a los cient́ıficos con la creación del Grupo Asesor Cient́ıfico Honorario (GACH),
demostró no sólo el nivel y la capacidad del sistema cient́ıfico uruguayo, sino también la
fortaleza en términos de legitimidad que la evidencia cient́ıfica otorga a la toma de deci-
siones. Esto sin desconocer que tanto las relaciones dentro del sistema poĺıtico aśı como
la relación entre gobernantes y cient́ıficos con el tiempo revelaron tensiones, más allá de
lo cual debe señalarse que se mantuvieron dentro de niveles mucho menos conflictivos que
en otros páıses del mundo y especialmente de la región.

En tercer lugar, este documento destaca tres grandes aciertos y un desacierto en ma-
teria de contención epidemiológica, junto a un desacierto estructural que acompañó a
las diferentes etapas en materia de mitigación social. Los tres aciertos son la respuesta
temprana y radical para disminuir movilidad, la apertura protocolizada y la estrategia
TETRIS para contener la epidemia y la estrategia agresiva de vacunación (más allá de
que aqúı no se analiza en detalle). El desacierto está dado por la insuficiente estrategia
de contención cuando se perdió la capacidad de contener la epidemia mediante la estra-
tegia TETRIS, lo cual también se relaciona con la aversión a implementar estrategias de
mitigación social más potentes para viabilizar medidas de contención epidemiológica más
agresivas. Estos desaciertos, que en retrospectiva puede señalarse como decisiones que
de haberse tomado a tiempo pudieron haber morigerado fuertemente los impactos de la
tercera etapa, refleja un problema más estructural en la articulación entre la estrategia de
contención epidemiológica y la estrategia de mitigación social: un limitado esfuerzo fiscal
y una fuerte asimetŕıa en lo que hace a la protección de los trabajadores formales y los
hogares vulnerables sin v́ınculos robustos con la seguridad social. Aśı, tanto la pérdida de
trazabilidad, como el crecimiento exponencial posterior de casos y muertes, encuentran
al menos parte de sus causas en estos dos aspectos: fiscalidad de mitigación modesta y
repuesta social asimétrica.

La primera sección de este reporte describe la evolución social y económica del Uru-

3



guay durante 2020. Para ello se recurre a datos de fuentes periódicas y confiables que
demuestran el deterioro socioeconómico en el páıs. También se incluye evidencia generada
durante la pandemia que aporta elementos indicativos del deterioro y que, más allá de
sus limitaciones, debe valorarse como información oportuna debido a que la pandemia
también afectó a la producción de información estad́ıstica habitual. Al final de la primera
sección se presenta una muy acotada śıntesis incluyendo algunas proyecciones sobre los
que seŕıa esperable en el año 2021. La segunda sección se concentra en el análisis del rol
que los apoyos sociales del estado han jugado durante la pandemia, analizando las prin-
cipales medidas implementadas y una aproximación a su cobertura, suficiencia y esfuerzo
fiscal. La tercera sección desarrolla sintéticamente una propuesta de periodización de la
pandemia, junto con una evaluación preliminar de la respuesta de Uruguay y una dis-
cusión de posibles alternativas no tomadas. Por último, el documento se cierra con unas
breves ĺıneas con el objetivo de reflexionar sobre lo que la experiencia acumulada desde
marzo del 2020 revela en términos de aprendizajes para enfrentar la etapa actual y futura
de la epidemia en Uruguay.

El desarrollo de este documento se ha realizado durante los meses de enero a agosto
del presente año. Como consecuencia de escribir durante el transcurso de los hechos que
se pretenden describir, el documento ha sufrido numerosas modificaciones propias de este
proceso reflexivo. Se da cierre a este material a efectos de compartir algunos balances,
aśı como el acopio de información realizado hasta el momento. De este modo, se procura
aportar al debate público en un contexto desafiante y en permanente cambio. Asimismo,
se procura aportar algunos elementos que permitan delinear una agenda de investigación
futura centrada en el análisis de la resiliencia de los páıses ante shocks agudos.

Sección 1: La evolución social y económica en 2020

En marzo del 2020 se declara emergencia nacional sanitaria como consecuencia de
la pandemia orignada por el COVID-19. En este marco, el páıs enfrentó un importante
cierre temporal de muchas actividades económicas con consecuencias en los niveles de
crecimiento de la economı́a, una contracción del mercado de empleo y una cáıda en los
niveles de ingresos y bienestar de la población.

Contracción de la producción y el consumo

La información más actualizada de las Cuentas Nacionales provista por el BCU da
cuenta de la variación interanual del PIB hasta el tercer trimestre del 2020. Si compara-
mos este tercer trimestre respecto a igual peŕıodo del año anterior, el PIB registró una
cáıda de 5,9 %.

La gran mayoŕıa de los sectores registraron tasas interanuales negativas en su valor
agregado. Por su incidencia en el PIB total se destacan particularmente dos sectores. En
primer lugar, el sector de Comercio, Alojamiento y Suministro de comidas y bebidas con
una cáıda del 13,1 % en el tercer trimestre respecto al mismo peŕıodo del año anterior.
Aqúı, se observa tanto una reducción en las actividades de compraventa como en el res-
to de las actividades comerciales y de reparación. En segundo lugar, el sector de Salud,
Educación, Actividades inmobiliarias y Otros Servicios presenta una cáıda de 6,5 % in-
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teranual. En este sector se registra una cáıda de los servicios personales, que incluyen
las actividades art́ısticas, de entretenimiento y recreativas. La excepción la tiene el sector
de Transporte y almacenamiento, Información y Comunicación, que registró un aumen-
to de 4,1 % en el trimestre respecto al mismo peŕıodo del año anterior. En este caso, el
crecimiento de las telecomunicaciones debido a la mayor demanda por la crisis sanitaria
contrarrestó la cáıda de los servicios de transporte y almacenamiento.

Desde un enfoque no de la producción sino del gasto, se observa que tanto el gasto
de consumo de los hogares como del gobierno se contrajo respecto al mismo trimestre de
2019. En la cáıda de 5,9 % del Gasto de consumo final de hogares destaca la incidencia
negativa de los servicios de esparcimiento, culturales y deportivos y el transporte de pasa-
jeros. La reducción de 9,4 % del Gasto de consumo final del gobierno e ISFLH se explica
principalmente por la contracción en los servicios de enseñanza.

Contracción del mercado de empleo

El cierre temporal de muchas actividades económicas en marzo, provocó una marcada
cáıda del nivel de ocupación durante el segundo trimestre del año. El valor más bajo
de la tasa de empleo se registró durante el mes de abril (52,1 %), ubicándose 4,5 puntos
porcentuales por debajo del mismo mes del año anterior (Gráfico 1), lo que representa
una pérdida de aproximadamente 130.000 puestos de trabajo1.

Esta contracción repercute diferencialmente entre sectores de actividad. La OIT (2020)
presenta estimaciones de la cantidad de empleos en riesgo a ráız de la crisis generada por
el COVID-19, a partir de la distribución sectorial del mercado laboral uruguayo en 2019.
Este estudio parte de una clasificación de los sectores según el nivel de riesgo al que
están expuestos (bajo, bajo-medio, medio, medio-alto y alto). Los de mayor riesgo seŕıan
aquellos vinculados directamente al sector tuŕıstico (hoteles y restaurantes; inmobiliarias
y servicios de apoyo), industria manufacturera y comercio. Sus estimaciones indican que
aproximadamente 37 % del total de trabajadores se desempeñan en sectores de riesgo alto.
A su vez, en estos sectores es alta la proporción de trabajadores asalariados sin cobertura
de seguridad social (34 %) y de trabajadores independientes (46 %), dando cuenta de una
doble vulnerabilidad para estos trabajadores.

La pandemia y la situación de emergencia sanitaria nacional desencadenó una cáıda
de la predispoción de las personas a participar del mercado de empleo. Abril y mayo fue-
ron los meses con tasas de actividad más bajas (57,7 % y 58,6 %, respectivamente), casi
4 puntos porcentuales menos que en el mismo periodo del 2019 (Gráfico 1). De abril a
julio, la coyuntura de pandemia fue el principal motivo declarado para la no búsqueda de
trabajo entre los inactivos que se declaran disponibles para trabajar. Si bien en abril de

1Debido al contexto de emergencia sanitaria, a partir del mes de abril la Encuesta Continua de Hogares
(ECH) se comenzó a aplicar mediante la modalidad panel y pasó de ser una entrevista presencial a
realizarse de forma no presencial (telefónica). Es importante aclarar que hasta que no se realicen estudios
que permitan descartar o medir los sesgos producidos por los cambios en la operativa de la encuesta, el
Instituto Nacional de Estad́ıstica (INE) advierte sobre las dificultades de comparación entre la “ECH no
presencial” aplicada a partir de abril y la “ECH presencial” anterior a la pandemia. Se presenta aqúı la
evolución de estos indicadores de modo provisional dada la ausencia de otra fuente de información que
habilite realizar un seguimiento de los mismos durante el año.
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2020 un 50 % de los inactivos declararon este motivo como principal, en noviembre este
ocupa un 8,1 % (Gráfico 3).

A la vez, ante la pérdida significativa de empleos, una proporción importante de la
población se retira del mercado de trabajo. En noviembre del 2020, un poco más de un
quinto de la población inactiva que declara encontrarse disponible para trabajar señala
que no busca empleo por haberlo intentado sin conseguirlo. Esta proporción ha aumen-
tado de modo constante durante el año, representando al 8,2 % de los inactivos durante
abril y alcanzando el 22,5 % en noviembre (Gráfico 3).

Algunas medidas adoptadas para hacer frente a la pandemia supusieron transforma-
ciones en la organización de las actividades de trabajo doméstico, cuidado de personas
dependientes y su conciliación con el trabajo remunerado. Ejemplo de ello lo representó el
cierre temporal de los centros educativos durante los meses de marzo y abril - y una vuelta
progresiva a la presencialidad entre abril y junio -, que implicó la permanencia de niños,
niñas y adolescentes en sus hogares durante el horario escolar. A la vez, varias empresas
e instituciones re-organizaron su actividad a partir de la implementación de teletrabajo,
que modifica las condiciones y organización del tiempo en que las personas desempeñan
sus actividades cotidianas. Por otra parte, se registró una cáıda sustancial de la dispo-
nibilidad de apoyos externos al hogar en tareas domésticas y de cuidados (trabajadoras
domésticas y/o familiares cercanos no convivientes) (ONU Mujeres, 2020).

Todos estos factores motivaron un incremento de la carga de trabajo no remunerado
para los adultos del hogar, fundamentalmente asumido por parte de las mujeres (ONU
Mujeres, Unicef, 2020). Como consecuencia, se registra un aumento significativo de las
personas que declaran no buscar empleo por tener que ocuparse de la realización de tra-
bajo doméstico o de cuidados. La importancia de dicho motivo ha ido creciendo en el
correr del año, alcanzando en noviembre un peso de casi 10 puntos porcentuales mayor
que en abril (Gráfico 3).

En este sentido, los impactos de las medidas tendientes a sobrellevar la pandemia se
distribuyen de forma heterogénea entre varones y mujeres. Aśı, la tasa de actividad cae
un 2,3 % de enero a noviembre del 2020 entre las mujeres, en comparación con una cáıda
de 1,3 % entre los primeros. A la vez, la brecha se acentúa en los niveles de empleo y
desempleo. Mientras que la tasa de empleo desciende un 6,9 % y el desempleo aumenta
42,4 % durante el año para las mujeres, estas vaŕıan -2,2 % y 12,5 % en el caso de los
varones (Gráfico 2).

Si bien la cáıda en la fuerza laboral atenúa el impacto que el descenso de la ocupación
provoca en la tasa de desempleo abierta, ésta aumenta más de un punto porcentual entre
abril y noviembre del 2020 (Gráfico 1). Esta tendencia es particularmente acentuada en
el caso de las mujeres (de 9,9 % en enero a 14,1 % en noviembre).
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Figura 1: Evolución mensual de tasa de actividad, empleo y desempleo. Total páıs, enero
2019 - abril 2021
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Figura 2: Evolución mensual de tasa de actividad, empleo y desempleo según sexo. Total
páıs, enero 2019 - abril 2021
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Figura 3: Distribución de inactivos que dejaron de buscar empleo según motivo. Total
páıs, enero 2020 - abril 2021
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A pesar de la contracción del mercado de empleo, se registra una mejora en los in-
dicadores de calidad de los puestos de trabajo: disminuye la proporción de ocupados
subempleados e informales. Como contraparte, se registra un aumento del porcentaje de
ocupados cuyos empleos no presentan restricciones (realizan aportes a la seguridad social
y no se encuentran subempleados) (Gráfico 5). Esta caracteŕıstica de la evolución del
mercado laboral durante la pandemia es contraria a lo que suele ocurrir en el contexto de
crisis de origen económico (CEPAL, 2020). Esta tendencia puede estar dando cuenta de
una mayor pérdida de empleos informales en comparación con los formales.

Los contratos laborales formales habilitaron a los trabajadores y empresas a utilizar
mecanismos para mantener el v́ınculo laboral sin que se encontraran trabajando. Ejemplo
de ello es la utilización de subsidios y modalidades especiales de acceso a seguro de desem-
pleo2. Aśı, la proporción de ocupados que no realizaron actividades laborales (ausentes)
alcanzó el valor máximo de 23,7 % durante el mes de abril (Gráfico 5). Dentro de éstos, un
36,6 % se encontraba suspendido o en cuarentena por COVID-19 y un 31,1 % en seguro de
paro o desempleo (Gráfico 6). La cantidad de subsidios por desempleo osciló entre 130.000
y 170.000 entre abril y julio.

La Comisión Económica para América Latina y el Caribe CEPAL (2020), a partir de
información disponible para otros páıses de la región, señala que la tendencia a la baja de
la informalidad también se encuentra asociada a impactos sectoriales diferenciados. Por

2En mayo de 2020 el gobierno nacional flexibilizó el acceso al seguro de desempleo para contemplar a
los sectores afectados por la paralización parcial de sus actividades, modalidad que fue extendiéndose a
lo largo del año. Por otra parte, se implementó un subsidio por enfermedad para que los trabajadores/as
mayores de 65 años permanezcan en aislamiento. En la sección siguiente se describen con mayor detalle
ambas medidas.
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un lado, se registra una contracción del empleo en el servicio doméstico remunerado, el
trabajo por cuenta propia y el trabajo familiar no remunerado, todos ellos empleos que
se caracterizan por altos ı́ndices de informalidad. Por otro lado, en muchas actividades
consideradas indispensables - el conjunto de la administración pública, los servicios de
educación y salud - se desempeñan, fundamentalmente, asalariados formales. Ambas pau-
tas indican que el aumento de la proporción de ocupados formales responde a una mayor
contracción del empleo en el sector informal.

Estos elementos dan la pauta de una concentración de la pérdida de empleos entre
los sectores de mayor vulnerabilidad socioeconómica. De acuerdo a los datos de 2019, el
64 % de los trabajadores informales son trabajadores por cuenta propia, siendo 10 % los
que no poseen local ni inversión para realizar su trabajo. Un 27 % de los trabajadores
informales se encuentra subempleados y 17 % tienen ingresos por debajo de la ĺınea de
pobreza, siendo que un 86 % tiene un nivel educativo menor a la secundaria completa.

Figura 4: Evolución mensual del porcentaje de ocupados subempleados, no registrados en
la seguridad social y sin restricciones. Total páıs, enero 2020 - abril 2021
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Figura 5: Evolución mensual del porcentaje de ocupados trabajando y ausentes. Total
páıs, enero 2020 - abril 2021
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Figura 6: Evolución mensual del porcentaje de ocupados ausentes según motivo. Total
páıs, enero 2020 - abril 2021
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Fuente: UMAD, FCS-UdelaR, con base en Informes mensuales ECH, INE

Otro conjunto de empresas e instituciones pudieron implementar una reorganización
de su actividad a partir del teletrabajo, que habilitó la posibilidad de continuar trabajan-
do durante los meses de mayor descenso de la movilidad. Aśı, en abril un 19,3 % de los
trabajadores se encontraba desempeñándose bajo esta modalidad. Esta proporción des-
cendió de modo paulatino durante el año y en noviembre aún presentaba una proporción
mayor a quienes declararon desempeñarse de modo habitual de forma online en marzo
(9,4 % respecto a 5,3 %) (Gráfico 7). Esto indica que una leve proporción de ocupados
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mantuvo al teletrabajo como forma de ejercer su actividad luego de los primeros meses
de restricción de movilidad.

La proporción de trabajadores imposibilitados de trabajar de forma remota durante
el 2020 ha sido menor entre los trabajadores informales (2,2 % frente a 13,7 % entre los
formales). Además, esta posibilidad a sido menor a medida que disminuyen los ingresos
laborales de los trabajadores (Gráfico 8). En este sentido, autores como Caporale et al.
(2020) concluyen que el shock asociado a las medidas de confinamiento tienen conse-
cuencias distributivas en sentido regresivo, en la medida que afectan mayoritariamente a
quienes tienen menores niveles de ingreso. Estos resultados van en ĺınea con lo señalado
por Guntin (2020) y De los Santos (2020).

Figura 7: Evolución mensual del porcentaje de ocupados que teletrabajaron la semana
anterior. Total páıs, enero 2020 - abril 2021
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Fuente: UMAD, FCS-UdelaR, con base en Informes mensuales ECH, INE
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Figura 8: Porcentaje de ocupados que teletrabajaron la semana anterior según quintil de
ingreso laboral. Total páıs, 2020
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Fuente: UMAD, FCS-UdelaR, con base en ECH 2020, INE

Cáıda de ingresos de los hogares

Los cambios en el mercado de trabajo generados a ráız del COVID-19 afectaron rápi-
damente los ingresos de los hogares. Si comparamos el mes de mayo de 2020 con el mes
previo a la declaración de emergencia (febrero), se observa una cáıda de 15,4 % de los
ingresos medios de los hogares en términos reales. Si bien ha habido una reactivación
paulatina de las actividades económicas a partir del mes de mayo, en 2020 los ingresos
promedio de los hogares y per cápita acumulan una cáıda de 6 % hasta noviembre de
dicho año, en términos reales (Gráfico 8)3. Esta cáıda en el ingreso se explica tanto por
aquellos que perdieron la totalidad de su ingreso al perder el empleo, como por aquellos
que vieron disminuir su ingreso a ráız del extendido uso del subsidio por desempleo.

Las variaciones diferenciales entre la media y la mediana de ingresos de los hogares in-
dican un aumento de los niveles de desigualdad entre la población. En enero del año 2020
la mitad de los hogares percib́ıa menos de $54.328, mientras que en noviembre este valor
descendió a $50.171 4, lo que representa una variación porcentual de -7,7 %. Esta cáıda
es más acentuada que aquella registrada en los ingresos medios (6 %), lo que indica una
mayor pérdida de entre los hogares de menores recursos y una concentración de ingresos

3Debido al contexto de emergencia sanitaria, a partir del mes de abril la Encuesta Continua de Hogares
(ECH) se comenzó a aplicar mediante la modalidad panel y pasó de ser una entrevista presencial a
realizarse de forma no presencial (telefónica). Es importante aclarar que hasta que no se realicen estudios
que permitan descartar o medir los sesgos producidos por los cambios en la operativa de la encuesta,
el Instituto Nacional de Estad́ıstica (INE) advierte sobre las dificultades de comparación entre la .ECH
no presencial.aplicada a partir de abril y la .ECH presencial.anterior a la pandemia. Se presenta aqúı la
evolución de estos indicadores de modo provisional dada la ausencia de otra fuente de información que
habilite realizar un seguimiento de los mismos durante el año.

4Valores constantes a enero 2020.
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entre los más ricos (Gráfico 9). En consonancia con este hecho, el ı́ndice de Gini aumentó
de 0,383 en 2019 a 0,387 en 2020.

Figura 9: Evolución mensual de la media y mediana de ingreso los hogares. Total páıs,
enero 2020 - abril 2021
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Fuente: UMAD, FCS-UdelaR, con base en Informes mensuales ECH, INE

Figura 10: Evolución mensual de la media y mediana de ingreso medio per cápita. Total
páıs, enero 2020 - abril 2021
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Fuente: UMAD, FCS-UdelaR, con base en Informes mensuales ECH, INE

En lo que refiere a la evolución del Índice Medio de Salarios (IMS), se observa que
a diciembre de 2020 este creció 7,2 % en términos interanuales. Una vez descontado el
efecto de la inflación, se evidencia que el Índice de Salario Real (ISR) disminuyó 1,7 % in-
teranual, siendo notoriamente más marcada la disminución para el sector privado (2,3 %)
respecto al sector público (0,2 %) (Gráfico 11).
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Figura 11: Evolución mensual del Índice Medio de Salarios e Índice de Salario Real. Total
páıs, enero 2020 - abril 2021
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Fuente: UMAD, FCS-UdelaR, con base en INE

Esta disminución de ingresos trajo aparejado un aumento de los niveles de pobreza.
Durante el año 2020 se observó un aumento de 2.1 puntos porcentuales (p.p.) en la canti-
dad de hogares por debajo de la ĺınea de pobreza, y 2.8 puntos porcentuales en la cantidad
de personas pobres, respecto a lo observado en 2019. En este sentido, siguiendo una cla-
sificación de los hogares en estratos socioeconómicos, se observa en 2020 un aumento en
la participación de los hogares en pobreza extrema (0,2 p.p.), en pobreza no extrema (2,0
p.p.) y en niveles medios bajos (2,5 p.p) (Gráfico 12). Además, se registró un aumento
en la brecha de pobreza (de 1,3 en 2019 a 1,9 en 2020), por lo que los hogares pobres
necesitan, en promedio, un mayor nivel de ingresos para salir de esta situación.
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Figura 12: Distribución de los hogares según estratos socioeconómicos. Total páıs, 2019 y
2020
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Fuente: UMAD, FCS-UdelaR, con base en ECH, INE

Datos adicionales provenientes de fuentes no periódicas

En este apartado se presenta información recabada a través de dos encuestas no pe-
riódicas que buscan relevar los impactos socioeconómicos de la epidemia durante el año
2020 e identificar el posible agotamiento del stock de resiliencia de los hogares uruguayos.
En primer lugar, se reporta información proveniente de una encuesta telefónica nacional
a mayores de 18 años residentes en el territorio uruguayo. Mediante un muestreo aleatorio
simple de números rango de telefońıa celular se relevaron 800 casos. La muestra posee
un margen de error de +/- 3,5 % a un nivel de confianza del 95 %. El campo del estudio
fue ejecutado por Opción Consultores del 22 al 27 de febrero del año 2021. En segundo
lugar, se presentan resultados de un estudio realizado en el marco del acuerdo entre el
OSEC-GACH y la Usina de Percepción Ciudadana-PNUD. Las encuestas son realizadas
a una muestra representativa de 400 casos de la población nacional mayor de 18 años. La
composición del panel fue definida según sexo y estratos de edad, utilizando proyecciones
de población del Instituto Nacional de Estad́ıstica (INE). Las respuestas son recogidas
mediante protocolos automatizados de pregunta/respuesta v́ıa WhatsApp y monitoreadas
mediante llamadas telefónicas. La consulta se llevó a cabo entre el d́ıa lunes 22 y domingo
28 de febrero de 2021. Además, se incorpora información de estudios antecedentes sobre la
emergencia de ollas populares y las transformaciones en las cargas de trabajo de cuidado
de los hogares.

El deterioro económico durante el año afectó a una proporción significativa de los
uruguayos. Un 71 % declara que su situación económica se vio algo o muy afectada por la
pandemia durante 2020 (Cuadro 1). Las consecuencias de la pandemia y la contracción del
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mercado de empleo atravesaron vastos sectores de la población. Aún aśı, algunas pobla-
ciones se han visto particularmente afectadas: las personas de menores niveles educativos,
quienes se encuentran en situación de desempleo, las mujeres y quienes residen en hogares
con menores de 18 años han sido los más prejudicados.

En un contexto de cierre de varias actividades económicas, se ha observado un aumento
de las tasas de desempleo, acompañadas de una disminución de la predisposición de las
personas a participar del mercado de trabajo - en una proporción significativa debido a las
dificultades para acceder a un nuevo puesto-. En consonacia, la población desempleada se
encontró particularmente afectada (91 % declara haberse encontrado muy o algo afectada
debido a la pandemia), sea porque perdieron sus empleos o por las dificultades de acceder
a nuevas fuentes de trabajo durante el transcurso del año.

Aquellos en hogares con presencia de niños/as y adolescentes menores de 18 años tam-
bién se encuentran entre aquellos más afectados. La Encuesta de Niñez, Uso del tiempo
y Género, llevada a cabo por ONU Mujeres, revelan una cáıda sustancial de la disponi-
bilidad de apoyos externos al hogar en tareas domésticas y de cuidado. En un contexto
de cierre temporal de centros educativos, los hogares con presencia de menores de edad
enfrentaron importantes desaf́ıos en la organización de trabajo remunerado y no remu-
nerdado. Según este estudio, se observa un importante aumento de la carga de trabajo de
cuidados para los/as adultos encargados de estas tareas. Si bien se describe una reducción
de la brecha relativa por género en trabajo no remunerado en los niveles educativos altos
y medios, ocurre un agrandamiento de la brecha en la población de nivel educativo bajo,
evidenciando un aumento de vulnerabilidad para estas mujeres (ONU Mujeres, 2020).

De la mano con lo anterior, han sido las mujeres aquellas más afectadas por la retrac-
ción del empleo: son éstas quienes presentan una mayor cáıda en la participación en el
mercado de trabajo, en las tasas de empleo y un mayor aumento en los niveles de des-
ocupación. En consonancia con esta información, se observa un nivel de afectación de la
situación económica de las mujeres mayor en comparación con los varones.
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Cuadro 1: Distribución de la población según evaluación de afectación de la situación
económica personal debido a la pandemia. Total páıs, 2021

Nada Algo Muy Ns/Nc Total

Total

Total 28 % 47 % 24 % 1 % 100 %

Edad

18 a 34 años 23 % 53 % 24 % 0 % 100 %

35 a 59 años 27 % 45 % 27 % 1 % 100 %

60 años o más 36 % 45 % 17 % 2 % 100 %

Nivel educativo

Bajo 27 % 42 % 30 % 1 % 100 %

Medio 25 % 51 % 24 % 1 % 100 %

Alto 35 % 52 % 13 % 0 % 100 %

Región

Interior 26 % 49 % 24 % 1 % 100 %

Montevideo 31 % 46 % 23 % 0 % 100 %

Sexo

Hombre 26 % 53 % 20 % 1 % 100 %

Mujer 30 % 43 % 27 % 1 % 100 %

Menores de 18 en el hogar

Śı 20 % 50 % 30 % 0 % 100 %

No 35 % 45 % 19 % 1 % 100 %

Condición de actividad

Ocupado 29 % 52 % 18 % 0 % 100 %

Inactivo 38 % 43 % 19 % 1 % 100 %

Desocupado 9 % 41 % 49 % 1 % 100 %

Integrantes del hogar con estudios univeritarios

Todos 50 % 33 % 16 % 0 % 100 %

Alguno 27 % 59 % 14 % 0 % 100 %

Ninguno 26 % 46 % 27 % 1 % 100 %

Fuente: UMAD - OSEC - GACH / Opción consultores

En el apartado anterior se ha identificado una importante cáıda de los niveles de
ingresos de los hogares. Los ingresos laborales han sido una de las fuentes de ingresos
que se ha visto particularmente comprometida. Casi la mitad de la población que se
encontraba ocupada antes del inicio de la pandemia redujo sus ingresos laborales durante
el año y un 14 % dejó de percibirlos (Cuadro 2).

Los recursos con que cuentan los hogares, aśı como el tipo de inserción laboral de sus
miembros, habilitan enfrentar el shock producido por la pandemia de modo desigual. Los
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trabajadores con contratos formales pudieron acceder a subsidios y modalidades especiales
del seguro de desempleo. En otro casos, los trabajadores mantuvieron su actividad a
partir de la implementación del teletrabajo. Los trabajadores informales y aquellos con
menores niveles de ingreso han sido quienes han visto sus fuentes de ingresos laborales
más comprometidas.

En este contexto, quienes más vieron reducidos sus ingresos laborales han sido las
personas residentes en hogares sin ningún miembro con estudios universitarios. Dentro de
este grupo, más de la mitad señala que redujo o dejó de percibir ingresos de esta fuente
durante el año, frente a un cuarto de la población en cuyo hogar todos los integrantes
poseen altos niveles educativos (Cuadro 2). Los más jóvenes, quienes tienen niveles edu-
cativos bajos, las mujeres y las personas residentes en hogares con menores de 18 años,
también se encuentran dentro de los más afectados.

Cuadro 2: Distribución de la población ocupada antes de la pandemia según cambios en
la percepción de ingresos laborales durante el 2020. Total páıs, 2021

Incrementó
sus ingresos

laborales

Mantuvo
sus ingresos

laborales

Redujo
sus ingresos

laborales

Dejó de
percibir ingresos

laborales
Total

Total

Total 5 % 47 % 33 % 33 % 14 %

Edad

18 a 34 años 6 % 48 % 26 % 20 % 100 %

35 a 59 años 5 % 45 % 38 % 12 % 100 %

60 años o más 3 % 57 % 33 % 7 % 100 %

Nivel educativo

B 4 % 47 % 32 % 18 % 100 %

M 5 % 40 % 40 % 15 % 100 %

A 8 % 59 % 25 % 7 % 100 %

Región

Interior 5 % 49 % 30 % 15 % 100 %

Montevideo 5 % 45 % 38 % 12 % 100 %

Sexo

Hombre 7 % 48 % 34 % 11 % 100 %

Mujer 3 % 47 % 33 % 18 % 100 %

Menores de 18 en el hogar

Śı 5 % 42 % 36 % 18 % 100 %

No 6 % 53 % 31 % 10 % 100 %

Integrantes del hogar con estudios univeritarios

Todos 11 % 63 % 18 % 8 % 100 %

Alguno 7 % 58 % 28 % 7 % 100 %

Ninguno 4 % 42 % 37 % 17 % 100 %

Fuente: UMAD - OSEC - GACH / Opción consultores

La reducción de los ingresos de los hogares ha comprometido su capacidad de pago de
los bienes y servicios que consideran habitualmente necesarios. El nivel de suficiencia de
estos recursos es significativamente desigual entre los distitos estratos socioeconómicos. La
mitad de la población de nivel socioeconómico bajo no contó con los ingresos suficientes
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para cubrir los gastos algunos meses y casi un quinto no lo logró durante todo el año.
Entre los hogares de mayores recursos, casi la mitad expresa que, si bien le alcanzó para
satisfacer sus gastos, no tuvieron capacidad de ahorro.

Cuadro 3: Distribución de poblacións según suficiencia de ingresos mensuales que obtu-
vieron en su hogar durante el año 2020. Total páıs, 2020

Les alcanzó
para los
gastos

necesarios
de cada mes

y hasta
pudieron

ahorrar algo

Les alcanzó
para los
gastos

necesarios
de cada mes,

pero no
pudieron
ahorrar

nada

No les
alcanzó

para
cubrir
gastos

necesarios
durante
algunos
meses

No les
alcanzó

para
cubrir
gastos

necesarios
ningún

mes

Ns/Nc Total

Total

Total 19 % 41 % 25 % 14 % 1 % 100 %

Edad

De 18 a 29 años 33 % 40 % 12 % 15 % 0 % 100 %

De 30 a 44 años 17 % 38 % 29 % 16 % 0 % 100 %

De 45 a 59 años 13 % 34 % 36 % 16 % 0 % 100 %

60 o màs 15 % 51 % 23 % 9 % 3 % 100 %

Índice de Nivel Socioeconómico (INSE)

B 18 % 32 % 31 % 19 % 0 % 100 %

M 14 % 40 % 28 % 17 % 1 % 100 %

A 31 % 49 % 14 % 5 % 1 % 100 %

Región

Interior 20 % 39 % 23 % 17 % 1 % 100 %

Montevideo 19 % 42 % 26 % 12 % 0 % 100 %

Sexo

Hombre 26 % 40 % 25 % 9 % 0 % 100 %

Mujer 14 % 42 % 25 % 18 % 1 % 100 %

Fuente: OSEC - GACH / Usina de Percepción Ciudadana PNUD

El pago de servicios esenciales como agua, electricidad o teléfono ha sido una dificultad
para algunos hogares. Dentro de la población de menor nivel socioeconómico, casi un tercio
expresa que tuvo problemas para pagar estos servicios algún mes o todos los meses del
año. A la vez, un quinto de quienes residen en hogares de nivel medio se enfrentaron a
esta situación.
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Cuadro 4: Distribución de la población según problemas para pagar servicios de agua,
electricidad o teléfono durante el año 2020. Total páıs, 2021

No,
ningún

mes

Śı,
algunos
meses

Śı,
casi todos
los meses

Śı,
todos los

meses
Ns/Nc Total

Total

Total 53 % 27 % 13 % 6 % 1 % 100 %

Edad

De 18 a 29 años 68 % 21 % 5 % 6 % 0 % 100 %

De 30 a 44 años 56 % 26 % 11 % 8 % 0 % 100 %

De 45 a 59 años 40 % 29 % 21 % 10 % 0 % 100 %

60 años o màs 50 % 31 % 14 % 2 % 4 % 100 %

Índice de Nivel Socioeconómico (INSE)

B 30 % 41 % 20 % 10 % 0 % 100 %

M 53 % 25 % 14 % 8 % 1 % 100 %

A 73 % 20 % 4 % 1 % 2 % 100 %

Región

Interior 49 % 32 % 14 % 4 % 1 % 100 %

Montevideo 57 % 23 % 12 % 8 % 1 % 100 %

Sexo

Hombre 61 % 23 % 11 % 5 % 0 % 100 %

Mujer 47 % 30 % 14 % 7 % 2 % 100 %

Fuente: OSEC - GACH / Usina de Percepción Ciudadana PNUD

El acceso a una alimentación adecuada también presentó dificultades para parte de la
población uruguaya. Más de un cuarto de las personas residentes de nivel socioeconómico
bajo expresan que a veces o a menudo no hab́ıa suficiente para comer en su hogar. Entre
quienes residen en hogares de nivel medio, un 17 % manifiesta una insuficiencia en el acceso
a la alimentación en algún momento durante el año y un 41 % expresa que, si bien hubo
suficiente cantidad, no siempre los tipos de comida que soĺıan consumir habitualmente.

En este contexto, se observó una proliferación de experiencias de ollas y merenderos
populares que emergieron durante el año. La estimación realizada por UDELAR (2020)
es de al menos 700 ollas y merenderos en funcionamiento a lo largo y ancho del páıs en
el correr del año. La cantidad de ollas populares aumentó en forma exponencial desde
mediados de marzo hasta la primera semana de abril, para luego continuar aumentando a
un ritmo menor, alcanzando un pico de ollas en funcionamiento en simultáneo la primera
semana de mayo. Considerando solo las ollas populares (excluyendo los merenderos), en
el peŕıodo de cuatro meses y medio (de mitad de marzo hasta finales de julio) se estima
fueron servidas casi 6 millones de porciones. Casi la mitad de las ollas y merenderos rele-
vados por el estudio surgen de experiencias de tipo vecinal; de ellas, una pequeña parte
surge de comisiones de fomento vecinales existentes, en tanto la mayoŕıa son colectivos
que se crean exclusivamente para desarrollar una respuesta solidaria colectiva. Además
de ser el principal tipo de grupo organizador, el entramado vecinal se presenta como el
principal grupo donante para el efectivo funcionamiento de las ollas.
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Cuadro 5: Distribución de población según descripción de comidas consumidas durante el
año 2020. Total páıs, 2021

Suficiente
cantidad

de los tipos
de comida que
(yo/nosotros)

comı́amos
habitualmente

Suficiente
cantidad,
pero no
siempre
los tipos

de comida que
(yo/nosotros)

comı́amos
habitualmente

A veces
no hab́ıa
suficiente

para
comer

A menudo
no hab́ıa
suficiente

para
comer

Ns/Nc Total

Total

Total 45 % 38 % 11 % 5 % 1 % 100 %

Edad

De 18 a 29 años 53 % 26 % 12 % 8 % 0 % 100 %

De 30 a 44 años 52 % 31 % 13 % 4 % 0 % 100 %

De 45 a 59 años 31 % 54 % 11 % 4 % 0 % 100 %

60 años o más 46 % 41 % 8 % 2 % 4 % 100 %

Índice de Nivel Socioeconómico (INSE)

B 25 % 47 % 18 % 9 % 0 % 100 %

M 41 % 41 % 12 % 5 % 1 % 100 %

A 70 % 24 % 4 % 0 % 2 % 100 %

Región

Interior 40 % 42 % 14 % 3 % 1 % 100 %

Montevideo 49 % 35 % 9 % 5 % 1 % 100 %

Sexo

Hombre 49 % 39 % 7 % 5 % 0 % 100 %

Mujer 42 % 37 % 14 % 4 % 2 % 100 %

Fuente: OSEC - GACH / Usina de Percepción Ciudadana PNUD

Los hogares que vieron deteriorada su situación económica durante el año debieron
desplegar diversas estrategias para hacer frente a la disminución de ingresos. Casi la
totalidad de esta población (94 %) redujo los gastos del hogar, más de la mitad (55 %)
debió utilizar ahorros previos para compensar la cáıda, más de un tercio (37 %) recurrió a
solicitudes de préstamos o refinanciación de los ya existentes en instituciones financieras
y la misma proporción pidió ayuda económica a amigos, familiares o vecinos. A la vez,
un 22 % debió vender pertenencias con las que contaba. El despliegue de este tipo de
mecanismos evidencia el uso de stocks de resiliencia con que contaban los hogares antes
del inicio de la pandemia, una disminución de la capacidad de ahorro, aśı como un aumento
de los niveles de endeudamiento de la población.
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Cuadro 6: Distribución de población cuya situación económica se vio deteriorada según
mecanismos para hacer frente a la situación económica durante 2020. Total páıs, 2021

Mecanismo
Mecanismo
principal

Suma de
menciones

Redujo sus gastos 49 % 94 %

Utilizó ahorros previos 16 % 55 %

Pidió un préstamo en un banco o casa de crédito 13 % 37 %

Pidió ayuda económica a amigos,vecinos o parientes 12 % 37 %

Ninguna 4 % —

Ns/Nc 2 % —

Fuente: UMAD - OSEC - GACH / Opción consultores

Śıntesis y perspectivas para 2021

En śıntesis, la pandemia del COVID-19 impactó fuertemente en la situación socio-
económica de la población durante el año 2020. Las últimas estimaciones oficiales indican
una cáıda del 5,8 % del PIB en 2020 (MEF, BCU). El mercado de trabajo se deterioró,
con cáıda de las tasas de empleo y actividad y aumento del desempleo pese a que mu-
chas personas desistieron de buscar trabajo. La afectación fue mucho más marcada en
mujeres que en los hombres, aśı como en los trabajadores/as informales. En términos de
ingresos también se constata un importante deterioro. Para diciembre de 2020 el ı́ndice
de salario real alcanzó una disminución de un 1,7 % interanual, explicada fundamental-
mente por la cáıda de los salarios de trabajadores/as privados (2,3 %). Los ingresos de
los hogares, entre enero y noviembre de 2020 cayeron en promedio un 6 % en términos
reales y se constató un aumento de la desigualdad medida en términos de ingreso. En este
contexto, una certeza es que la pobreza aumentó dos puntos porcentuales durante el 2020.

La incertidumbre asociada a la evolución de la pandemia y a las medidas de distan-
ciamiento necesarias para frenarla, dificulta la realización de proyecciones. En efecto, la
paulatina corrección a la baja de las proyecciones a lo largo del 2020 dan cuenta de que
el proceso de recuperación esperable por los analistas será más lento de lo inicialmente
previsto, alejando cada vez más las expectativas de recuperación en “V” de la activi-
dad económica. En ese sentido, las estimaciones del MEF en su Balance y Perspectivas
Macroeconómicas del Uruguay, señalan que Uruguay recuperaŕıa los niveles de actividad
económica prepandemia en el tercer trimestre de 2021. En relación a la evolución del
PBI durante 2021, las estimaciones del MEF en la Ley de Presupuesto lo ublcaron en
4,5 %. No obstante, en la última encuesta de expectativas económicas de Banco Central
del Uruguay, los analistas estiman un crecimiento en el entorno del 3 %5.

En cuanto al mercado de trabajo, se espera que la crisis deje secuelas bastante más
duraderas, debido a la necesidad de reestructuras a nivel de empresas producto de la cáıda
de actividad. A su vez, la amenaza que el cambio tecnológico supone para algunos tipos
de empleo y para ciertas caracteŕısticas de trabajadores en particular, se vio acentuado y

5La encuesta puede consultarse en: https://www.bcu.gub.uy/Estadisticas-e-
Indicadores/Encuesta %20de %20Expectativas %20Econmicas/iees06i0121.pdf
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acelerado con la pandemia. Otro aspecto importante, es que a mitad de año, transucrrido
el peŕıodo puente, habrá una ronda de negocación colectiva en el sector privado, en un
contexto tan o más complejo que el año 2020. El correctivo final por inflación tras el
año puente, establece que se descontarán los puntos de cáıda del PIB durante 2020, que
finalmente será casi el doble de las estimaciones realizadas al momento de la negociación.

En términos de ingresos y pobreza, la principal interrogante es la evolución de la pan-
demia, de la economı́a y de las poĺıticas de emergencia que implemetará el estado. Un
aspecto del todo relevante es que las personas y las empresas durante el año 2020 tuvieron
que afrontar un contexto de shock que seguramente haya requerido de estrategias ad hoc
para solventarlas (consumo de ahorros, préstamos, entre otros). Conforme la situación se
prolonga, estas estrategias encuentran un ĺımite. Aún no sabiendo cuál es este ĺımite, el
sólo transucrrir del tiempo hace que las personas y empresas se encuentren cada vez en
una situación peor que al inicio.

Sección 2: La acción del estado en la mitigación del impacto
socioeconómico

En este apartado se presenta la información del esfuerzo que el estado realizó durante
2020 para mitigar los impactos socioeconómicos derivados de la emergencia sanitaria oca-
sionada por el COVID-19. La descripción realizada en el apartado anterior, da cuenta del
deterioro económico y en los niveles de bienestar de la población. No se pretende realizar
una evaluación contrafáctica respecto a cómo hubiera sido la evolución sin el despliegue
de las poĺıticas de atención a la emergencia, y por tanto, parangonar cuánto amoritugó
la acción del estado las consecuencias de la crisis. No obstante, se asume que la evolución
socioeconómica fue morigerada en alguna medida por la instrumentación de las poĺıticas
de emergencia. Si bien no se realiza un repaso exhaustivo de todas las acciones implemen-
tadas6, se analiza el esfuerzo fiscal realizado, una aproximación a la cobertura y suficiencia
de las medidas de mayor impacto y, finalmente, un balance preliminar de la estrategia de
mitigación implementada.

Esfuerzo fiscal

Tras la constatación de los primeros casos de COVID-19 en el páıs, el 13 de marzo
de 2020 el Gobierno declaró el estado de emergencia sanitaria nacional (decreto 93/020).
Ante este contexto extraordinario el Gobierno dispuso una serie de medidas para hacer
frente tanto a los aspectos sanitarios de la pandemia como a sus consecuencias económicas.

En particular, a partir de la Ley 19.874 se creó el Fondo Solidario COVID-19, desti-
nado a cubrir los gastos vinculados a la situación generada por la pandemia. Para cubrir
dicho Fondo, se creó espećıficamente el Impuesto Emergencia Sanitaria COVID-19, que

6Un detalle de las medidas del gobierno puede consultarse en:
https://www.presidencia.gub.uy/comunicacion/comunicacionnoticias/medidas-gobierno-sanitaria-
emergencia-sanitaria-covid19
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grabó durante dos meses los salarios de funcionarios públicos con sueldos ĺıquidos su-
periores a 80 mil pesos, con un descuento en una escala de 5, 10, 15 y 20 % según los
nominales percibidos. Esta medida abarcó aproximadamente a 15 mil funcionarios que
prestan servicios personales al Estado, Gobiernos departamentales, entes autónomos y
servicios descentralizados; además se incluyeron las personas con cargos poĺıticos elec-
tos, designados, legisladores, intendentes, ministros, subsecretarios y cargos de confianza,
a quienes se les aplicó un descuento del 20 % al sueldo nominal. El Fondo Coronavirus
también se nutre de utilidades del Banco República y la Corporación Nacional para el
Desarrollo, contribuciones de empresas públicas, recursos obtenidos por préstamos con
organismos multilaterales de crédito y las partidas de prensa del Parlamento.

Al 31 de diciembre de 2020 el total de recursos destinados a la pandemia proviene de
dos frentes. En primer lugar, 711 millones de dólares provenientes del Fondo Coronavirus,
destinados a dar medidas de apoyo al sector productivo y a los hogares. Estos 711 millo-
nes de dólares representan el gasto total directo efectuado en el trascurso del 2020 para
hacer frente a la pandemia, lo cual representa un 1,3 % del PIB. En otro orden de cosas
están los 506 millones de dólares comprometidos a través de préstamos garantizados del
Sistema Nacional de Garant́ıas (SIGA). En este caso se trata de recursos comprometi-
dos, garant́ıas, que serán considerados gasto sólo en caso que los préstamos no sean pagos.

El gasto público por COVID-19

El 20 % de los gastos financiados por el Fondo, 144 millones de dólares, fueron desti-
nados a financiar medidas en la órbita del MIDES. Entre ellos se encuentran los refuerzos
realizados en las Tarjetas Uruguay Social (TUS), en las asignaciones familiares Plan de
Equidad (AFAM-PE), la Canasta de Emergencia y en la entrega de canastas alimenticias
(INDA); la ampliación de refugios para personas en situación de calle, y el subsidio a
titulares del monotributo social Mides.

Las medidas estrictamente de ı́ndole sanitaria representaron un gasto de 48 millones
de dólares, un 7 % del total. En este monto se incluyen principalmente erogaciones del
Ministerio de Salud Pública y ASSE, por la compra de estudios de diagnóstico, respira-
dores, medicamentos, y demás gastos de prevención y atención asociados a la emergencia.
Adicionalmente, se incluyen inversiones para acondicionamiento de salas de CTI, adquisi-
ción de camas, equipamiento médico, compra de un contenedor para atención de pacientes
COVID-19, entre otros gastos.

17 millones de dólares fueron destinados a cubrir la licencia especial de la Construc-
ción que rigió desde el 24 de marzo al 5 de abril de 2020, previo al feriado de Semana de
Turismo. Sin embargo, el 70 % de este gasto será cubierto por empresas y trabajadores,
quienes reembolsarán al Estado con un 20 % y 50 %, respectivamente. En el caso de las
empresas, se recuperará mediante un aporte adicional incluido en el Aporte Unificado de
la Construcción a partir de junio de 2020 y por 26 meses; mientras que en el caso de los
trabajadores será mediante el aporte de un d́ıa de licencia y un d́ıa de salario vacacional
del pago de la licencia 2020-2021.

Para poder cumplir con las medidas de aislamiento, especialmente aquellas personas
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en situación de riesgo, se estableció que pod́ıan acceder al Seguro por Enfermedad los
trabajadores mayores de 65 años. Esto rigió para los trabajadores dependientes en la ac-
tividad privada, de las ramas de Industria y Comercio, Construcción, Rural y Servicio
Doméstico. En total esto representó un gasto de 26 millones de dólares.

El gasto correspondiente al Seguro de Desempleo ascendió a 238 millones de dóla-
res, siendo el gasto con mayor peso en el total (33 %). Vale recordar que el 18 de marzo
de 2020 el gobierno estableció la flexibilización del uso del seguro de desempleo parcial,
previsto este último dentro del régimen general. Dicha flexibilización permitió incluir al
régimen a los trabajadores mensuales dependientes que se encontraran en una situación
de suspensión parcial de actividades, siempre y cuando la reducción sea como mı́nimo de
6 d́ıas de trabajo en el mes o del 50 % del horario normal de la jornada.

Otra de las medida tomadas fue la exoneración por los meses de marzo y abril, del
40 % de los aportes personales y patronales, de trabajadores no dependientes, a los titula-
res de empresas de Industria y Comercio y titulares de monotributo y monotributo social
Mides. También se adicionaron exoneraciones de aportes jubilatorios para aquellas em-
presas que se vieron particularmente afectadas por la interrupción de actividades debido
a la emergencia sanitaria, como ser empresas organizadoras de fiestas y eventos, agencias
de viajes, aśı como empresas de transporte escolar y cantinas escolares. La resignación de
estos aportes equivale a un gasto de 213 millones de dólares.

Por último, dentro de ‘otros insumos’ se considera un gasto total de 25 millones de
dólares que abarca erogaciones correspondientes al subsidio al transporte público, a ar-
tistas, autores y gúıas tuŕısticos, a los alquileres, entre otros gastos.

Cuadro 7: Fondo COVID al 31/12/2020

Millones de USD % del PIB

Medidas MIDES 144 0.3

Medidas Salud 48 0.1

Licencia de la Construcción 17 0.0

Seguro de Enfermedad 26 0.0

Seguro de Desempleo 238 0.4

Resignación de aportes 213 0.4

Otros insumos 25 0.0

Egresos Fondo Covid 711 1.3

Fuente: Ministerio de Economı́a y Finanzas – Presentación Ministra: “Balance y perspectivas
macroeconómicas del Uruguay”

Además del gasto, el Estado destinó recursos a habilitar ĺıneas de crédito blandas. Los
recursos comprometidos como garant́ıas de crédito corresponden principalmente a la ĺınea
de emergencia diseñada por el Sistema Nacional de Garant́ıas. SIGA Emergencia está des-
tinada a las micro, pequeñas y medianas empresas que han visto afectada su operativa y
sus posibilidades de financiamiento en la pandemia, y no cuentan con garant́ıas suficientes
para respaldar sus necesidades de crédito. En total fueron comprometidos 506 millones
de dólares, se otorgaron créditos por un total de 689 millones de dólares, beneficiando a
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13.700 empresas.

Cobertura y suficiencia de las principales medidas implementadas

Transferencias monetarias

En lo que refiere a las transferencias monetarias no contributivas, Tarjeta Uruguay
Social (MIDES) y Asignaciones Familiares Plan de Equidad (BPS-MIDES), durante el
2020 se otorgaron cuatro duplicaciones de ambas prestaciones; en el caso de la TUS a
la totalidad de beneficiarios, mientras que las AFAM-PE fueron duplicadas en aquellos
hogares que no percib́ıan el beneficio de TUS. Si se observa la evolución en la cobertura de
ambos programas es de notar que en el caso de TUS (Gráfico 13), a pesar de la situación
de emergencia social y económica, se registra una cáıda en la cantidad de tarjetas y per-
sonas beneficiarias hacia el segundo semestre del 2020, revirtiendo la tendencia creciente
observada desde el año anterior. En la misma ĺınea, en el caso de las AFAM-PE (Gráfico
14), también se registra una disminución en ambos indicadores luego del mes de julio de
2020.

Figura 13: Cantidad de Tarjetas Uruguay Social y personas en hogares beneficiarios. Total
páıs, octubre 2019 y 2020
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Figura 14: Cantidad de hogares y beneficiarios de Asignaciones Familiares del Plan de
Equidad. Total páıs, octubre 2019 y 2020
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Fuente: Dirección Nacional de Transferencias y Análisis de Datos - MIDES

Las Canastas de Emergencia son una prestación del MIDES que surje como respuesta
a la emergencia por el Covid-19 y que busca cubrir las necesidades alimentarias básicas
de las personas y hogares que se encuentran por fuera del sistema de protección formal
o población en situación de vulnerabilidad atendida por el MIDES a ravés de las trans-
ferencias monetarias no contributivas antes mencionadas. Por lo tanto, los criterios de
eligibilidad se asocian con todas las personas mayores de edad que no registran ingre-
sos en BPS, Caja Militar y Policial y que no son titulares de TUS, AFAM-PE o INDA.
Las postulaciones se realizan por un formulario en ĺınea y luego del chequeo de los crite-
rios, se acepta o no a la persona como beneficiaria y se le carga un cupón mensual (de
$1200 hasta mayo de 2021 y $2400 a partir de esta fecha) en la aplicación de ANTEL
TuApp. Desde abril a diciembre de 2020 se registraron 539.879 postulaciones, de las cua-
les 336.793 (62,3 %) fueron aceptadas por cumplir con los criterios de focalización7. En
el Gráfico 15 se presenta la evolución mensual de las postulaciones y aceptaciones a Ca-
nasta de Emergencia, observándose una cáıda sistemática de las mismas a lo largo del año.

7En los meses de junio, setiembre y diciembre se realizó una repostulación de los casos no aceptados y
re-chequeo de los criterios de eligibilidad. Asimismo, en diciembre se realizó una baja retroactiva de casos
que ya no cumpĺıan con los criterios de focalización.
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Figura 15: Cantidad de postulantes y postulantes aceptados de Canasta de Emergencia.
Total páıs, 2020

4000

104000

204000

304000

404000

May.
2020

Jun.
2020

Jul.
2020

Ago.
2020

Set.
2020

Oct.
2020

Nov.
2020

Dic.
2020

Ene.
2021

Cantidad de Postulantes a Canasta de Emergencia Cantidad de Postulantes aceptados en Canasta de Emergencia 

Fuente: Dirección Nacional de Transferencias y Análisis de Datos - MIDES

Otra medida implementada, aunque con un alcance mucho menor en términos de po-
blación beneficiaria, fue el subsidio para monotributistas del MIDES. Esta medida implicó
un subsidio de aproximadamente $ 6.000 pesos durante cuatro meses a unos 10.000 bene-
ficiarios/as8.

Subisidios por desempleo y enfermedad

Los subsidios por desempleo y enfermedad son una importante protección que brin-
da el Estado a quienes tienen un empleo formal. Uruguay posee un sistema robusto que
ofrece una importante cobertura. En el contexto de la pandemia del COVID-19 el sistema
operó con estabilizadores automáticos, a lo que se agregaron medidas espećıficas tanto
para desempleo como para enfermedad, a partir del mes de mayo de 2020. En el caso del
desempleo la principal medida del gobierno fue flexibilizar los mecanismos de acceso a la
prestación, exigiendo temporalmente una menor cantidad de meses de aportes o jornales
realizados previamente. En el caso del subsidio de enfermedad se estableció un régimen
voluntario para las personas mayores a 65 años y además se creó la causal de subsidio por
COVID-19 para quienes contrajeron la enfermedad, aśı como para quienes deb́ıan guardar
cuarentena preventiva por ser contacto estrecho de un caso confirmado. Ambas medidas
fueron prorrogándose a lo largo del año 20209.

En los gráficos 16 y 17 se presenta la evolución mensual de cantidad de beneficiarios de
los subsidios por desempleo y enfermedad en los años 2019, 2020 y el primer cuatrimestre

8Fuente: https://www.presidencia.gub.uy/comunicacion/comunicacionnoticias/consejo-superior-
tripartito-seguro-parcial-jubilaciones-pensiones-minimas-

9Aqúı se refieren las medidas principales sin desconocer la existencia de medidas puntuales pa-
ra determinados sectores de actividad o trabajadores/as espećıficos. Los detalles de cada prestación
pueden consultarse en: https://www.bps.gub.uy/16874/subsidio-especial-por-desempleo-parcial.html y
https://www.bps.gub.uy/16976/subsidio-por-enfermedad-para-mayores-de-65-anos.html.
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de 2021, en los cuales se puede ver el importante crecimiento en ambas prestaciones tras el
impacto de la pandemia. En el subsidio de desempleo es relevante notar que la magnitud
que las tres causales principales tienen en el sistema uruguayo evolucionaron de manera
distinta. La causal de suspensión de actividades fue ampliamente la de mayor crecimiento.
También se registró un importante aumento de la causal de reducción horaria. Finalmen-
te, los despidos, si bien aumentaron, lo hicieron de una forma menos pronunciada que
las otras causales. Estas cifran permiten visualizar que las modalidades más flexibles del
subsidio de desempleo uruguayo, a las que se dotaron excepcionalmente de una mayor fle-
xibilidad, permitieron sostener la mayor parte de la reducción de la actividad económica,
evitando el rompimiento de los v́ınculos contractuales v́ıa despidos.

Figura 16: Evolución mensual de cantidad de subsidios por desempleo según causal: 2019-
2021

Fuente: Elaboración UMAD-FCS a partir de datos de BPS.

En cuanto al subsidio por enfermedad, es importante mencionar dos aspectos del todo
importantes. Primero, que en muchos momentos del año 2020 la cobertura por enfer-
medad alcanzó a aproximadamente el doble de beneficiarios que durante el año 201910.
Segundo, que la cantidad de subsidios, lógicamente, tiene una importante relación con la
evolución de la cantidad de casos y las medidas de restricción de movilidad del gobierno.
En el gráfico 17 se puede ver que al inicio de la pandemia, con fuertes medidas de res-
tricción, los subsidios por enfermedad aumentaron significativamente (meses de marzo y
abril de 2020). Luego comienza una cáıda no lineal pero sostenida hasta el mes de octubre
inclusive. En noviembre, conjuntamente con el aumento de los casos, los subsidios nueva-
mente crecen significativamente, superando incluso los valores del inicio de la pandemia.
Esta evolución es lógica por razones obvias. El aumento de casos confirmados aumenta
las personas que acceden a subsidio por estar enfermas, aśı como las personas que acce-
den por tener que mantenerse aisladas por ser contactos de éstas. Por otra parte, parece

10A partir de marzo de 2020 los datos incluyen reliquidaciones. Asimismo, además de subsidio por
enfermedad se incluyen los casos en que el BPS abona parte del subsidio por accidente laboral. No
obstante, la magnitud no es significativa a la hora de la interpretación general de la evolución.
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razonable sostener que el aumento de casos (y muertes) aumenta la precepción del riesgo,
lo cual previsiblemente haŕıa que las personas mayores de 65 años opten por el subsidio
voluntario por ser población de riesgo. Este razonamiento parece confirmarse al observar
la evolución del primer cuatrimestre de 2021, donde la cantidad de subsidios alcanza una
cifra récord desde el inicio de la pandemia.

Figura 17: Evolución mensual de cantidad de subsidios por enfermedad: 2019-2021

Fuente: Elaboración UMAD-FCS a partir de datos de BPS.

Como se detalló más arriba, el esfuerzo fiscal realizado por el Estado en protección
para quienes tienen empleo formal fue una de las categoŕıas de mayor importancia en el
gasto. Actualmente no existen datos públicos desagregados que permitan diferenciar el
gasto derivado de la activación de estabilizadores automáticos del gasto de las medidas
adicionales espećıficas. No obstante, de modo preliminar y asumiendo algunas limitacio-
nes, śı puede realizarse una estimación preliminar de la cobertura adicional en ambas
prestaciones comparando el año 2020 y 2019. El supuesto central para la estimación par-
te de asumir una hipótesis de máxima que es que toda la diferencia entre los subsidios
entre el año 2020 y 2019 se debe al contexto COVID-19. Más allá de las limitaciones, es
una aproximación muy general a medir el impacto11. En las Tablas 8 y 9 se presenta la
evolución de la diferencia entre la cantidad de subsidios otorgados en un mes y la can-
tidad de subsidios otorgados en el mismo mes del año anterior (también se incopora la
diferencia en el total anual). En 2020 se otorgaron 787.749 subsidios de desempleo más
que en 2019, lo que representa una variación de 144,71 %. En tanto, en 2020 se otorgaron
161.036 subsidios por enfermedad más que en 2019, lo que representa una variación de
44,36 %. No deben confundirse cantidad total de subsidios con cantidad de personas, ya
que las personas pueden acceder a cada prestación durante varios meses. No obstante,
la variación porcentual permite una aproximación al porcentaje adicional de cobertura.

11Este supuesto tiene varias limitaciones: no contempla que el desempleo presentaba una tendencia al
aumento de varios años, ni la suspensión de muchas intervenciones quirúrgicas que en general aumentan
la cantidad de subsidios por enfermedad, ni tampoco la posible reducción del impacto de las enfermedades
respiratorias a ráız de la mayor protección de la población.
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Asimismo, si se toman en cuenta sólo las altas nuevas mensuales de subsidio por desem-
pleo, entre marzo y diciembre fueron en total 324.575, lo que da una idea más aproximada
del universo de personas que incluyó, pese a que tampoco es una cifra exacta de personas12.

Cuadro 8: Diferencia en cantidad de subsidios por desempleo

Fecha Despido Reducción Suspensión
Variación
absoluta

Variación
porcentual

Ene20 - Ene19 144 133 526 803 1.70 %

Feb20 - Feb19 165 745 708 1618 3.65 %

Mar20 - Mar19 775 3364 68545 72684 160.59 %

Abr20 - Abr19 1811 17288 123417 142516 330.88 %

May20- May19 1659 20591 118655 140905 314.07 %

Jun20 - Jun19 617 23686 98483 122786 256.68 %

Jul20 - Jun19 1611 18982 71353 91946 193.07 %

Ago20 - Ago19 5175 16653 30873 52701 113.29 %

Set20 - Set19 6272 16941 32188 55401 123.26 %

Oct20 - Set19 -624 13947 26741 40064 88.12 %

Nov20 - Nov19 -1436 12596 22062 33222 77.52 %

Dic20 - Dic19 -196 12061 21238 33103 74.79 %

Total anual
2020-2019

15973 156987 614789 787749 144.71 %

Ene21 - Ene20 -1202 10132 19502 19502 59.04 %

Feb21 - Feb20 -1980 10820 19093 19093 60.81 %

Mar21 - Mar20 -5064 8406 -48679 -48679 -38.44 %

Abr21 - Abr20 -6964 -5917 -96734 -96734 -59.06 %

Fuente: UMAD en base a datos de BPS.
*No incluye reliquidaciones.

12Esta información no se encuentra dispobible para el subsidio por enfermedad.
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Cuadro 9: Diferencia en cantidad de subsidios por enfermedad

Fecha
Variación
absoluta

Variación
porcentual

Ene20 - Ene19 351 1.26 %

Feb20 - Feb19 -233 -0.83 %

Mar20 - Mar19 23912 95.63 %

Abr20 - Abr19 22611 77.65 %

May20 - May19 15294 57.95 %

Jun20 - Jun19 13190 45.65 %

Jul20 - Jul19 15414 44.70 %

Ago20 - Ago19 12877 38.29 %

Set20 - Set19 8809 25.81 %

Oct20 - Oct19 7192 21.30 %

Nov20 - Nov19 12497 38.45 %

Dic20 - Dic19 29122 100.37 %

Total anual
2020-2019

161036 44.36 %

Ene21 - Ene20 33194 117.57 %

Feb21 - Feb20 24135 86.34 %

Mar21 - Mar20 28603 58.47 %

Abr21 - Abr20 54546 105.44 %

Fuente: UMAD en base a datos de BPS.
*A partir de marzo 2020 incluye reliquidaciones.

Por último, es importante incorporar la información relativa a la suficiencia de las
prestaciones de los subisidios por enfermedad y desempleo. Dado que existen diferentes
reǵımenes con distintas tasas de reemplazo, las cuales además son calculadas como por-
centaje de los ingresos de los trabajadores/as, una manera de aproximarse a la suficiencia,
más allá de sus limitaciones, es a a partir de los montos promedios de cada prestación, ya
que son los datos que actualmente están disponibles públicamente. No obstante, es preciso
mencionar que tomar los promedios no permite cotejar las diferencias en la distribución
del monto efectivo de las prestaciones. En la Tabla 10 se presentan los montos prome-
dios mensuales del subsidio por desempleo y enfermedad durante 2020 a valores corrientes.
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Cuadro 10: Monto promedio mensual de subsidios por desempleo y enfermedad 2020-2021

Mes
Monto promedio en pesos corrientes

Subsidio Enfermedad
Subsidio Desempleo

Despido Reducción Suspensión Total

Enero-20 14805 18385 11686 18816 18056

Febrero-20 14424 17747 12246 19763 17913

Marzo-20 13240 17567 9821 8778 11243

Abril-20 16184 18632 10170 18562 17700

Mayo-20 17781 18609 18571 18841 18768

Junio-20 17585 19909 12583 19303 18337

Julio-20 15097 19251 11300 16436 16197

Agosto-20 15700 19443 9910 18561 17132

Setiembre-20 15707 17678 9701 21888 17999

Octubre-20 14823 18963 11157 18894 17329

Noviembre-20 14256 19036 11502 19833 17909

Diciembre-20 13573 20620 11252 17426 17563

Enero-21 13369 19826 11206 18223 17652

Febrero-21 14097 19251 11015 19860 17974

Marzo-21 12011 19068 11352 19056 17500

Abril-21 12270 19640 11280 19182 17938

Fuente: UMAD en base a datos de BPS.

Balance preliminar de la estrategia de mitigación

Pueden identificarse dos momentos diferentes (con un cambio importante en la pri-
mera etapa) en las estrategias de mitigación socioeconómica frente a los efectos que la
contención epidemiológica implicó en términos de impacto económico y social. La prime-
ra se ubica al inicio de la epidemia en Uruguay cuando se detectan los primeros casos
y el gobierno adopta una serie de medidas fuertes de disminución de la actividad y la
movilidad y que se extiende aproximadamente hasta diciembre del 2020. Con un “delay”
acotado el gobierno anuncia un conjunto de medidas para enfrentar los impactos inme-
diatos mediante la creación del fondo coronavirus y el anuncio de un conjunto de medidas
de gasto, crédito y suspensión de pagos, tributos y aportes. Esta primera etapa cuenta
además con la activación de un conjunto de estabilizadores automáticos que son parte de
la arquitectura del sistema de seguridad social. Especialmente aquellas relativas al seguro
de desempleo, dispositivo que fue además flexibilizado en duración, causal y elegibilidad.
Pero también se haŕıa uso del seguro de enfermedad que se aplica directamente a los
trabajadores dependiente mayores de 65 años. Esta primera etapa puede ser evaluada
desde cuatro criterios: cobertura, suficiencia, timing de inicio y tiempo de duración de los
apoyos.

En cuanto al primer criterio Uruguay contaba con una arquitectura de protección so-
cial de amplia cobertura. Por un lado, un importante porcentaje de los trabajadores se
encontraban en la formalidad pudiendo por tanto acceder al seguro de desempleo y al
seguro de enfermedad. Por otra parte, la cobertura de la población con predominio de
trabajadores informales (en familias con menores) se alcanzaba en buena medida median-
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te las AFAM-PE y la TUS. Para un porcentaje de población que no contaba ni con el
primer ni con el segundo tipo de protección el gobierno desarrolló a bajo costo una forma
de llegada rápida mediante la Canasta de Emergencia que operaban en base a demanda,
sumado a algunas medidas más espećıficas como el apoyo a los monotributistas. En térmi-
nos de cobertura por lo tanto la estrategia de mitigación socioeconómica de los sectores
más vulnerables fue relativamente exitosa. Esta apreciación que surge de la evidencia
presentada hasta este momento se constata también en la encuesta realizada en conjunto
por la UMAD y Opción consultores.

Cuadro 11: Porcentaje de personas mayores de 18 años que declaran percibir ayudas
estatales durante 2020 (Guiada)

Total

Asignaciones familiares o Tarjeta Uruguay Social 24 %

Seguro de desempleo total o parcial 24 %

Canasta de Emergencia del MIDES 19 %

Otras ayudas monetarias del Estado 8 %

Fuente: UMAD - OSEC - GACH / Opción consultores

En materia de suficiencia sin embargo el panorama es menos alentador. Si bien al
observar el monto promedio de las prestaciones por seguro de desempleo y seguro de
enfermedad se observan valores –recordemos promedio- que permiten pensar en apoyos
básicos pero suficientes para los hogares, muy diferente es la historia cuando hablamos
de la población que recibe AFAM-PE o TUS. Esta población no cuenta en general con
acceso a seguridad social o cuando lo hace dadas las tasas de reemplazo de salarios muy
bajos implica también prestaciones muy modestas. Sin embargo, la evidencia en materia
de mercado laboral muestra que esta población es la que en términos relativos sufrió
mayores impactos sobre su empleo e ingresos. A pesar de ello, el apoyo adicional prestado
por el Estado fue notoriamente inferior en términos per-cápita a los promedios en las
prestaciones de desempleo y enfermedad.
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Figura 18: Monto estimado promedio de transferencias por mes (millones de dólares).
Abril-diciembre 2020
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Fuente: UMAD, Elaboración propia en base a datos de fondo COVID, BPS y MIDES

No debe por ello extrañar la multiplicación de ollas populares y otras formas solidarias
de apoyo social a las poblaciones más vulnerables. Sin estas modalidades resulta claro
que los montos transferidos a dichas poblaciones son insuficientes para cubrir los mı́nimos
nutricionales necesarios. En lo que refiere al timing y al tiempo en materia de apoyos ambos
parámetros sugieren algunas deficiencias. En materia de timing el inicio de los apoyos
especialmente a las poblaciones más vulnerables no contó con la ventaja que śı poséıan
los trabajadores formales de estabilizadores automáticos y perfectamente focalizados. Con
respecto a los tiempos de duración de dichos apoyos nuevamente, y si bien, los mismos se
fueron extendiendo en el tiempo, es importante destacar que la extensión de los apoyos en
las AFAM-PE, TUS y Canasta de Emergencia se iban anunciando cada dos o tres meses
sin permitir por tanto a los hogares una mı́nima perspectiva de certezas en materia de
apoyos en un contexto de alta incertidumbre.

Es importante destacar que esto que denominamos la primera etapa consta de dos ci-
clos diferenciados. Existe un primer ciclo en donde la cáıda aguda de la actividad económi-
ca fue enfrentada mediante los estabilizadores automáticoa y mediante el fortalecimiento
–insuficiente- de los sistemas de trasferencias a las poblaciones más vulnerables. Pero lue-
go que el páıs, dado el éxito en el control de la epidemia, logra reactivar un conjunto de
actividades económicas, el sistema de seguridad social ve disminuida su sobre carga en
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materia de desempleo y seguro de enfermedad. Sin embargo esta mejora en materia de
empleo y por tanto de menor carga sobre los sistemas formales de apoyo a los trabajadores
no se traduce en una expansión de la cobertura y suficiencia de las tranferencias a los
sectores más vulnerables. La segunda etapa de las estrategias de mitigación se ubica desde
enero aproximadamente hasta la fecha. La etapa de crecimiento exponencial de la pande-
mia ya se veńıa incubando desde octubre del 2020. Sin embargo, a partir de los anuncios
del gobierno respecto a las medidas restrictivas para el verano realizados en diciembre, se
abre un nuevo debate y algunas nuevas estrategias en lo que hace a la mitigación de los
impactos socioeconómicos de la pandemia.

Sección 3: Aciertos y debilidades de la estrategia de conten-
ción en las distintas etapas de la pandemia: una evaluación
contrafáctica

Como se menciona anteriormente, en esta sección se presenta una propuesta de perio-
dización y evaluación de la pandemia en Uruguay, identificando cuatro etapas y aportando
una discusión sobre la viabilidad y pertinencia de posibles medidas de contención no adop-
tadas. En marzo de 2020 se detectó el primer caso de COVID-19 positivo en Uruguay,
declarándose el estado de emergencia sanitaria en el páıs y marcando el inicio de la pri-
mera etapa identificada en este trabajo. Esta primera etapa se caracteriza por una fuerte
respuesta de contención de la epidemia con pocos casos positivos de COVID-19 como
correlato. Sin decretarse la cuarentena obligatoria, se exhortó a comercios de diversos sec-
tores a mantenerse cerrados y a las personas a permanecer en sus hogares, alcanzándose
una importante reducción de la movilidad.

En una segunda etapa, que puede referenciarse entre junio y noviembre de 2020, se evi-
dencia la eficacia de la implementación de la estrategia de contención epidémica TETRIS,
a través de un aumento sustancial en la capacidad de diagnóstico y en el seguimiento de
contactos, y con una gradual flexibilización de las restricciones a la movilidad.

Parte importante de la respuesta positiva que se logró en la primera y segunda etapa
tiene que ver con el stock de resiliencia social y con la amplia red de protección social
con que el páıs contaba, lo cual permitió sentar las bases para dar respuesta a la crisis
de forma inmediata. Sin embargo, estas etapas también se vieron marcadas por una res-
puesta asimétrica de mitigación social, robusta para el sector formal y más débil para los
sectores informales y de mayor vulnerabilidad económica y social. El sistema de seguridad
social, si bien con algunas flexibilizaciones, a través de sus mecanismos preexistentes dio
una respuesta oportuna, con amplia cobertura y adecuada en términos de suficiencia para
las personas que se encontraban ocupadas en un empleo formal. Por su parte, si bien se
reforzaron algunas herramientas de protección social para población por fuera del sector
formal y más vulnerable, tales como el aumento de los montos de transferencias y el desa-
rrollo de la Canasta de Emergencia, los mismos no resultaron suficientes para garantizar
el acceso a niveles mı́nimos de bienestar.

A partir de noviembre de 2020 comienza una tercera etapa cuando la cantidad de ca-
sos, hospitalizaciones y muertes por COVID-19 comenzaron a aumentar sustancialmente,
constatándose la circulación comunitaria del virus con la consecuente pérdida del hilo
epidemiológico y el debilitamiento de la estrategia TETRIS. Si bien se tomaron algunas
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medidas para contener la expansión del virus, las mismas significaron una restricción de
la movilidad moderada. A su vez, esta etapa se caracterizó por un débil fortalecimiento
de las medidas de mitigación de los impactos económicos y sociales.

Por último, se identifica una cuarta etapa, aún en curso, desde julio de 2021, que no
se analiza en profundidad en este trabajo. A lo largo de julio de este año se alcanzó la
vacunación con dos dosis de cerca del 65 % de la población total, correspondiéndose esta
etapa con el avance de la estrategia de vacunación. Este importante avance tuvo como
correlato una disminución sostenida de los casos positivos diarios desde mediados de junio
de 2021, con una distensión de las medidas de restricción de la movilidad, pero aún sin
respuestas sociales que permitan corregir las asimetŕıas que se fueron generando a lo largo
de la crisis sanitaria, económica y social atravesada.

De este modo, tanto las primeras dos etapas de la pandemia como la última se ca-
racterizaron por un buen manejo de la crisis sanitaria por la COVID-19. Sin embargo, la
mitigación de los impactos económicos y sociales no contaron con la misma efectividad. A
su vez, la tercera etapa se vio signada por una cantidad sumamente alta de casos positivos,
hospitalizaciones y muertes, llegando a las 6000 muertes por COVID-19.

Esta situación ha dejado en evidencia que, en un contexto de circulación comunitaria,
pérdida del nexo epidemiológico y por tanto de la efectividad de la estrategia TETRIS,
niveles de movilidad altos al trabajo, en el transporte y en instancias de recreación en
espacios cerrados generan altos niveles de contagios y eventualmente aumentos exponen-
ciales de los mismos con su contracara trágica en enfermedades graves y fallecimientos.
La OSEC en su documento de Enero de 2021 y el GUIAD en fechas similares y con adi-
cionales formalizaciones en modelos para Uruguay han demostrado que un aumento de
la movilidad en estas dimensiones (y la concomitante disminución de la permanencia en
el hogar) implican, con un delay de una a dos semanas, un incremento en la cantidad de
casos. Asimismo, dichos incrementos en casos también implican entre una semana o dos
posteriores un incremento en la cantidad de fallecidos. Por su parte, la evidencia compa-
rada muestra que sin un incremento importante en las medidas restrictivas definidas en
forma vinculante por los gobiernos no se produce una cáıda de la movilidad. En otras pa-
labras, la percepción de riesgo incremental que, en forma agregada, los casos y las muertes
ejercen sobre la población no generan, sin un adicional de medidas vinculantes del Estado,
una disminución de la movilidad. La opción del gobierno frente a este dilema fue una fuer-
te apuesta a la vacunación, con un despliegue, luego de una breve demora, rápido y exitoso.

Existen, sin embargo, tres buenas razones por las cuales hubiera sido deseable y con-
tinúa siendo mejor evitar la espera de estos escenarios de control pandémico por inmu-
nización de rebaño. La primera es que, como se menciona, dicho escenario implicó un
número muy importante de fallecidos entre Abril y Junio.
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Figura 19: Muertes por Covid por millón de habitantes

Fuente: UMAD, FCS-UdelaR, con base en Base de datos de GUIAD.

La segunda razón es que poner a competir cepas con vacunación en un contexto de alta
movilidad y por tanto de contagios, incrementa notoriamente el riesgo de que surjan cepas
que logren evadir la respuesta inmune de quienes ya se contagiaron, y más importante
aún, de la efectividad inmunogénica de la vacuna (Causey et al., 2021; Yang et al., 2021).
La tercera razón es que los altos niveles de casos que atravesó el páıs durante varios
meses, implicó masivas disrupciones en los hogares y en las actividades económicas con
cuarentenas obligatorias (estas śı lo son) de personas en los hogares y cierres obligatorios
temporales de emprendimientos económicos. Consideremos que una persona identificada
con COVID posee al menos dos o tres contactos intrafamiliares más y al menos otros tantos
fuera de dicho ámbito. Si cada una de estas personas debe realizar una cuarentena hasta
el momento del hisopado ello genera una progresión masiva de limitantes a la movilidad
y a las actividades económicas con sus impactos concomitantes en materia social.

Es por ello que evaluamos de forma contrafáctica la pertinencia, a lo largo de la tercera
etapa definida, de una estrategia de cierre sustantivo de las actividades no esenciales
que son nodos que o bien demandan (trabajo) o bien incentivan (comercios abiertos,
recreación, bares, restaurantes, free shops, shoppings) movilidad por un periodo acotado
de entre tres y cuatro semanas, procurando lograr con ello una cáıda de la movilidad
similar a la que se registrara en la primera etapa temprana de la epidemia en el páıs.
Las razones para no haber llevado a cabo este cierre pudieron ser de distinta naturaleza.
Por un lado, se podŕıa haber pensado que dicha estrategia, sin una medida coercitiva de
cuarentena obligatoria en el hogar, no daŕıa resultado. Ni la evidencia comparada, ni la
del propio páıs sugieren que dicho argumento sea plausible. Podŕıa esgrimirse que a pesar
de que el páıs logró esto en el pasado no podŕıa lograrlo en esa tercera etapa porque la
percepción de riesgo era menor y porque las condiciones sociales que permitieron el éxito
en la primera ya no están presentes. Con respecto a la percepción de riesgo, es cierto que
no contamos con una medición confiable al inicio de la pandemia. Pero śı contamos con
medidas confiables desde enero y ello muestra un incremento significativo de la percepción
de riesgo en casi todas sus dimensiones (OSEC, 2021).

La cáıda de los ingresos de los hogares durante los tres primeros meses de la epidemia
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en Uruguay –cuando se produjo la cáıda marcada en la movilidad y actividad- represen-
taba aproximadamente el equivalente a 1,9 puntos del PIB. Por su parte la cáıda de las
actividades de construcción, comercio, bebidas y comidas, salud, educación y actividades
inmobiliarias e industria manufacturera, sumada a la cáıda en actividades profesionales y
arrendamientos representó casi 4 puntos del PIB (Banco Central, 2021). Si ajustáramos
estas cáıdas y las concentráramos en un mes con fechas de cierre y reapertura definida
los costos seŕıan notoriamente más bajos. Pero asumiendo una hipótesis pesimista supon-
gamos que ascienden a un tercio de la cáıda del trimestre. Ello implica casi dos puntos
del PIB. Asumiendo que las acciones hubiesen sido destinadas a generar un piso básico
de funcionamiento –sin los costos asociados a un funcionamiento pleno- y bienestar, y
no a cubrir todos los ingresos familiares y facturaciones de todas las empresas, el monto
seŕıa muy inferior. Pensemos el problema desde otros parámetros. Para todo el año 2020
(aproximadamente 10 meses) el esfuerzo del fondo CORONAVIRUS representó, en la más
generosa estimación, 1,3 puntos del PIB. Ello implica en promedio 0,13 puntos del PIB
por mes. Sin embargo, es cierto que el grueso del fondo se desplegó en las primeras eta-
pas de la epidemia ya que luego el páıs logró retomar niveles de actividad importantes.
Supongamos, en forma tal vez exagerada, que el 80 % cubrió los tres primeros meses. Ello
representa 1 punto del PIB aproximadamente, o 0,33 puntos del PIB por mes. Duplicar
dicha erogación por un mes implicaŕıa por tanto 0,66 del PIB. Pero supongamos además
que tales esfuerzos no fueron ni seŕıan suficientes para cubrir el impacto de cierres duros
sobre MYPIMES y que se requeriŕıa un monto similar para cubrirlo (de alguna forma esto
implica duplicar la mitigación, sobre empresas y sobre salarios). Por ello es razonable pen-
sar que se podŕıa lograr un mes de apoyos más sustantivo a personas, hogares y empresas,
y dados los parámetros planteados hasta ahora, con un gasto adicional de entre 0,66 y
1,32 del producto. Los instrumentos para paliar tal disrupción no son diferentes a los ya
desplegados. En materia de hogares y personas ellos incluyen el seguro de desempleo, el de
enfermedad, las asignaciones familiares, la TUS y la Canasta de Emergencia. En materia
de micro, pequeña y mediana empresa ellos incluyen la exoneración de aportes, de tarifas
y créditos blandos, que en este caso debieran aumentar considerablemente, al igual que los
apoyos a familias y personas. La pregunta que por lo tanto resta es simple. ¿Era viable, po-
sible y costo eficiente para el páıs embarcarse en una estrategia de este tipo? La situación
fiscal del páıs creemos que permit́ıa tal opción. Es lo que se presenta en la próxima sección.
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Figura 20: Comparación R7P7 con el M14 (promedio de movilidad en 14 d́ıas)

Fuente: Tomado de los informes semanales de Ernesto Mordecky en base a el reporte 12 del GUIAD. de
Marcelo Fiori y colaboradores (Junio 2021) Incorpora una ventana de movilidad de 14 d́ıas lo que

permite un mejor ajuste.

Exist́ıan opciones para el financiamiento de una estrategia de cierre de acti-
vidades

Las opciones para poder incrementar los apoyos sociales y económicos se remit́ıan
esencialmente a tres opciones: aumento de deuda (sea mediante emisión de deuda so-
berana o uso de crédito multilateral), aumento de tributación o reasignación de gasto.
Trataremos aqúı los dos primeros, aunque no debe descartarse el tercero, el cual de he-
cho viene siendo efectuado mediante recortes de gastos en diversas entidades. Una de las
razones por las cuales no se considera el tercero, es que existe un consenso importante en
agencias multilaterales y en la academia de que se requiere un incremento del gasto para
hacer frente a un shock de la naturaleza que implicaŕıa un cierre de actividades como el
considerado.
¿Era posible, entonces, además del compromiso ya asumido de 900 millones de dólares,
incrementar dicho esfuerzo fiscal en entre 0,66 y 1,32 puntos del producto para una estra-
tegia de cierre mensual de actividades? Este cierre de actividades no debeŕıa afectar a las
actividades claves exportadoras de forestación, ganadeŕıa, soja y otros, arrocera y lecheŕıa.
Ello implica protocolos operativos y una apuesta a que la disminución de la circulación
comunitaria del virus favorecerá en forma importante la continuidad de estas actividades.
En suma, la apuesta consist́ıa en cerrar las actividades de la economı́a no transable del
páıs tanto cuanto sea posible, considerando la importancia de proteger el grado inversor,
en el entendido de que perder el actual grado inversor implicaŕıa un costo financiero muy
alto para financiar la deuda del páıs y la toma de deuda adicional. En la actualidad Uru-
guay posee grado inversor en todas las calificadoras de deuda más importantes aśı como
excelentes resultados en el mundo real, esto es en la colocación de deuda a tasas de interés,
nominación de moneda y plazos muy buenos para el páıs. Es cierto que la nota del páıs

40



y en particular las expectativas que las calificadoras de deuda han colocado se han ido
deteriorando entre 2017 y 2019. Pero ello respond́ıa a factores estructurales, no al gasto
relativo al shock exógeno de la pandemia en nuestro páıs. El gobierno en forma sensata
separó en sus cuentas nacionales lo que corresponde al déficit estructural, de aquello que
corresponde al fondo para paliar el shock del COVID19 y de las estrategias de mitigación
social derivadas de las estrategias de contención epidemiológicas del virus. En definitiva
las calificadoras de deuda estarán observando no el impacto inmediato de la pandemia,
sino las bases estructurales y los niveles agregados de déficit y deuda de los páıses en
términos comparados. Un primer parámetro a considerar es el nivel de deuda que el páıs
presenta. En lo que a esto respecta, Uruguay posee una situación compleja, con niveles de
deuda bruta y neta sobre el PIB relativamente altos en el contexto regional. Sin embargo,
es importante destacar que dicha deuda posee algunas particularidades que la vuelven
más manejable. En primer lugar, los recursos disponibles del Banco Central hacen que
la deuda neta sea bastante menor y mejor en términos comparado que la deuda bruta.
En segunda instancia, Uruguay logró redefinir plazos y nominación de deuda de dólares
a pesos que hacen más manejable dicha deuda. En tercer lugar, es importante resaltar
que si bien la posición comparada en materia de deuda no es la mejor, los datos del 2020
indican que Uruguay se encuentra en el promedio de deuda bruta (y menor deuda neta)
que el promedio regional. De hecho tan solo cuatro páıses presentan niveles de deuda sus-
tantivamente menores que Uruguay: México, Guatemala, Paraguay y Chile y en menor
medida Republica Dominicana y Nicaragua. Colombia, Panamá, Ecuador, Honduras y El
Salvador presentan similares niveles de deuda bruta y en varios casos peores niveles de
deuda neta. Argentina, Brasil y Costa Rica evidencian bastantes peores niveles de deuda
bruta y neta.
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Figura 21: Deuda pública bruta del gobierno central a diciembre 2020, por páıs (América
Latina: 16 páıses)
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Fuente: UMAD, Elaboración propia en base a Comisión Económica para América Latina y el Caribe

(CEPAL), sobre base de cifras oficiales

Un segundo parámetro a considerar es el nivel de déficit fiscal primario y global al
cierre del año 2020. En este parámetro Uruguay pasa de ser un páıs con alto déficit fiscal
en 2019 a ser uno de muy bajo déficit fiscal en términos comparados. En efecto, Uruguay
se ubica en la actualidad entre los páıses con menor déficit fiscal de la región. Ello responde
a que varios páıses de la región realizaron esfuerzos muy superiores a los desplegados por
Uruguay en el año 2020 para enfrentar los efectos económicos y sociales de la pandemia y
a que también sufrieron mayores cáıdas derivadas de exoneraciones y del shock económico
en materia de recaudación tributaria y no tributaria.
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Figura 22: Resultado global y primario del gobierno central 2020 (como porcentaje del
PIB) por páıs. América Latina (15 páıses))
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Fuente: UMAD, Elaboración propia en base a Comisión Económica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), sobre base de cifras oficiales

Todo lo anterior indica que Uruguay pod́ıa realizar un esfuerzo fiscal adicional de un
punto entero del PIB sin modificar, ceteris paribus, al futuro su posición relativa en la
región en materia de déficit fiscal e incrementando tan sólo en un punto del PIB la deuda
bruta si todo ello lo financiara mediante deuda. Si dicha acción fiscal orientada a una
radical disminución de la movilidad daba resultado, era esperable que el comportamiento
económico del páıs mejorara notoriamente, con lo cual el costo del mes de baja de la mo-
vilidad se resarciŕıa con creces en el resto del año. Si además se considerara un incremento
de la carga tributaria a los sectores de más altos ingresos, el costo en materia de deuda
disminuye en forma significativa. A modo de ejemplo, si para lo que restaba del año 2020
(Julio a diciembre) se hubiera implementado por única vez un incremento de las tasas
marginales del IRPF, el IASS y el impuesto al patrimonio aproximadamente un 20 % del
punto del PIB adicional seŕıa financiado por recursos genuinos. A pesar de lo atractivo
que puede resultar tal opción, la evidencia sugiere, en términos comparados y dadas las
bajas tasas de interés globales, que la mejor opción es la emisión de deuda como forma
de incrementar el gasto y con ello cubrir el shock social y económico de las medidas de
contención epidemiológicas necesarias para estas etapa de la epidemia en Uruguay.
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Última etapa y reflexiones finales

Desde el mes de junio Uruguay se encuentra atravesando una posible cuarta etapa de
la epidemia caracterizada por un importante avance de la vacunación a la población. En
este contexto, las relaciones observadas hasta el momento entre los casos y los fallecimien-
tos y la movilidad y los contagios se debilitan (Figura 23).

La erosión de la primera correlación es esperable si las vacunas logran confirmar los
niveles de efectividad que diversos estudios han mostrado para evitar la progresión de los
casos de COVID a formas graves de la enfermedad. A mediados de agosto de 2021 2,4
millones de personas se encuentran vacunadas con dos dosis. Esto representa un 67,8 %
de la población, porcentaje cercano a la meta de 70 % trazada al comienzo del plan de
vacunación. 13. A su vez, de modo de reforzar la inmunidad, a inicios de agosto se abrió la
agenda para recibir una tercera dosis de vacuna Pfizer para las personas con el esquema
primario de Sinovac y para las personas inmunodeprimidas.

La segunda relación también se erosiona. Es cierto que dados los niveles de efectividad
para evitar la trasmisión (medida imperfectamente como contagios detectados sintomáti-
cos o asintomáticos) que posee la vacuna más extendida en nuestro páıs (SINOVAC) se
requiere de muy altos niveles de vacunación en la población para lograr un efecto aprecia-
ble (nuevamente en base a los estudios, que en este aspecto presentan bastante variedad
en los resultados). Pero ello puede verse ayudado por los muy altos niveles de contagios
acumulados, que también generaŕıan inmunidad y limitaŕıan la trasmisión. Esto sucede
con claridad a partir del inicio de junio en donde se empieza a percibir y luego se confirma
un claro desacople entre la movilidad, los contagios y los fallecimientos.

13Fuente: Información proveniente de https://monitor.uruguaysevacuna.gub.uy/. Dato actualizado al
16/08/2021.
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Figura 23: Comparación R7P7 con el M14 (promedio de movilidad en 14 d́ıas)-jueves 1°de
julio

Fuente: Tomado de los informes semanales de Ernesto Mordecky (1ero de Julio) en base a el reporte 12
del GUIAD. de Marcelo Fiori y colaboradores (Junio 2021) Incorpora una ventana de movilidad de 14

d́ıas lo que permite un mejor ajuste. Nota: El R7P7 en negro. El M14 en azul. Se adelanta 14 d́ıas

Si bien la estrategia de vacunación ofrece hoy resultados que parecen permitir el con-
trol de la epidemia sin tener que retornar a una fuerte disminución de la movilidad, la
aparición de la variante delta y la evidencia reciente del Reino Unido, Estados Unidos e
incluso de Israel, sugiere que un retorno a limitaciones de la movilidad puede ser nece-
sario. Las lecciones de los errores del pasado pueden en este sentido contribuir a mejores
decisiones en el futuro.

La experiencia acumulada en las etapas anteriores ha evidenciado las consecuencias
negativas de una respuesta asimétrica de la protección social del Estado, que realizó
esfuerzos limitados de protección a los hogares vulnerables sin v́ınculos robustos con la
seguridad social. El shock que supuso la restricción de la movilidad fue masivo y un
conjunto muy significativo de hogares debió hacer uso del stock de resiliencia que hab́ıa
acumulado hasta marzo del 2020. Sin embargo, no todos los hogares contaban con los
mismos recursos y son aquellos más vulnerables quienes más están pagando los costos en
el marco de una recuperación lenta y desigual.
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prensa. URL https://www.bcu.gub.uy/Estadisticas-e-Indicadores/Paginas/

Expectativas-Economicas.aspx.

Caporale, F., Pereira, M. y Zunino, G. (2020). Coronavirus y las Vulnerabilidades
de la Red de Protección Social en Uruguay. URL http://suma.org.uy/?p=567.

Causey, K., Fullman, N., Sorensen, R. J., Galles, N. C., Zheng, P., Arav-
kin, A., Danovaro-Holliday, M. C., Martinez-Piedra, R., Sodha, S. V.,
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