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1. Introduccion
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APORTES PARA UN PLAN DE SALIDA
DE LA CRISIS GENERADA POR LA PANDEMIA
COVID-19 EN NUESTRO PAIS.

El mundo ha cambiado dramaticamente desde el mo-
mento en que hizo incursién el virus Sars-CoV-2 y su
difusién, ocasionando la pandemia denominada por la
OMS COVID-19 que llevé a que este organismo inter-
nacional declarara la Emergencia Sanitaria Mundial el
31 de enero de 2020.

No es esta la tinica pandemia conocida provocada por un
virus que afecta principalmente el aparato respiratorio.

Desde 1918 en que ocurri6 la pandemia de influenza, que
fue la mas grave de la historia hasta nuestros dias, se han
conocido varios episodios con caracteristicas similares,
mas alld de las caracteristicas particulares de cada uno de
ellos. Se estima que alrededor de 500 millones de personas,
aproximadamente un tercio de la poblacién mundial de
aquella época, se infecté con el virus HIN1 con genes de
origen aviar. La cantidad de muertes fue estimada en 50
millones de personas a nivel mundial. Este impacto, mis el
causado por la Primera Guerra Mundial y en un horizonte
cercano, la Segunda Guerra Mundial, tuvieron un efecto
fuertemente negativo en la Comunidad Internacional, en
los gobiernos, en las economias, en los aspectos sociales,
sanitarios, culturales, etc. de todas las sociedades.

Posteriormente a la pandemia del N1H1 se registraron
otras pandemias.

En 1957-58 se presentd la producida por el virus H2N2
originado en la influenza aviar, reportada por primera

vez en Singapur. Hubo aproximadamente 1 millén de
muertes a nivel mundial.

En 1968 apareci6 la producida por el virus H3N2 de
origen aviar, y al igual que la Influenza aparecid, por
primera vez, en EE.UU. La cantidad de muertes que
produjo se situd, de manera estimada, en 1 milléon de
personas.

En 2009 se propagé el virus HIN1, variedad pdm09;
se detecté primero en EE.UU., propagindose rapida-
mente al resto del mundo. Hasta el afio 2010 se estimé
que hubo unos 61 millones de casos y que 575.000 per-
sonas murieron en todo el mundo a causa de este virus,
siendo su impacto, a nivel mundial y en el primer afio,
menos grave que las pandemias anteriores.

Los célculos estimados en mortalidad para estas pan-
demias oscilan entre el 0,03% de la poblacién mundial
durante la pandemia de 1968 y el 3% aproximadamente
durante la pandemia de 1918. En la pandemia actual,
originada en 2019 la estimacién probable de mortali-
dad es del 0,01 % de la poblacién mundial (referencias
tomadas de CDC, Centers for Disease Control and Pre-
vention, EE.UU.).

La aparicién del Sars-Cov-2, en la etapa actual de pleno
desarrollo de la pandemia, conlleva, pese a las experiencias
citadas, una gran incertidumbre tanto en el plano cientif-
ico como politico y econdmico. Sin embargo, existen al-



gunas certezas: el virus vino para quedarse, la lucha contra
el mismo se sitda en cortar o por lo menos disminuir las
posibilidades de contagio, y para ello es necesario aplicar
medidas no farmacéuticas como distanciamiento fisico,
medidas de higiene, entre otras. La necesaria bisqueda
de una vacuna, en la perspectiva actual, demoraria, cum-
pliendo todas las etapas necesarias de verificacion, entre
un afio y medio o dos en alcanzar el objetivo.

Nuestro Pais no puede escapar a esta realidad mundial.

Desde que aparecieron los primeros casos en el pais, el 13
de marzo del corriente afo, se detectaron 655 casos posi-
tivos con 17 fallecimientos (datos oficiales al 3/5/2020). Si
bien la curva de crecimiento del nimero de casos positi-
vos no ha sido exponencial sino aplanada desde el inicio, la
afectacion de integrantes de algunos colectivos especificos
puede llegar a distorsionar las caracteristicas de la curva de
crecimiento del ndmero de casos. Nos referimos a algunas
situaciones como casas de estadia de adultos mayores o
asentamientos con viviendas precarias y hacinamiento de
personas, por ejemplo. Asi también el aumento de la mo-
vilidad de las personas (trabajadores de la industria de la
construccion, escuelas rurales, funcionarios del Estado) y
el abandono del mantenimiento voluntario y responsable
del aislamiento de la gran mayoria de nuestra poblacién
podrian llegar causar una distorsién en las actuales carac-
teristicas de la curva.

Estos elementos obligan al Gobierno Nacional y al de
otros paises, a desarrollar un seguimiento cotidiano de
esa evolucion a efectos de tomar, dia a dia, medidas que
contemplen la situacién que se estd viviendo. Asi lo
ha hecho y lo sigue haciendo el gobierno nacional, to-
mando medidas en tiempos adecuados (por ejemplo, las
medidas iniciales luego de la apariciéon de los primer-
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o0s casos) que fueron reconocidas y compartidas por la
oposicién politica y organizaciones no gubernamental-
es. Sin embargo, otras medidas que se tomaron fueron
consideradas insuficientes.

Ante la gravedad de la situacién, algunos actores socia-
les y politicos han planteado instalar un gran Didlogo
Nacional para resolver, entre todos, la lucha contra el
Covid-19 con politicas de Estado, teniendo en cuenta
que, si bien la enfermedad se trata en el terreno de las
ciencias médicas, en problemas de Salud Publica debe-
mos estar involucrados todos los integrantes de la so-
ciedad. Este llamamiento lanzado por el Frente Amplio,
entre otros, fue acompafiado de propuestas elaboradas
para la Direccién de la Fuerza Politica, asi como por la
Bancada de sus Legisladores.

Todas las acciones planteadas por el Gobierno estin
dirigidas, correctamente, a la atencién de lo cotidiano
con un alto contenido de inmediatez, como no podia
ser de otra manera. Creemos ademds que esta conducta
debe ser mantenida y profundizada, por lo que consid-
eramos como excelente la decisién que ha tomado el
Gobierno Nacional de buscar asesoramiento cientifico
con destacadisimos profesionales universitarios que
aportaran sus conocimientos. De esta forma se podran
tomar medidas con el fuerte respaldo que solo pueden
dar evidencias cientificas s6lidas como serdn, sin duda,
las que informe este grupo de expertos.

Pero mas alld de lo inmediato, la vida social, econémica
y sanitaria, continda, por lo que consideramos que hay
que comenzar a trabajar teniendo como referencia un
horizonte mds alejado. Es necesario pensar y analizar,
en qué situacién nos encontraremos como pais en el
corto y mediano plazo.
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La tarea no es facil dada la incertidumbre mencionada,
pero pensamos que con la ayuda de modelos matemati-
cos probabilisticos y con la experiencia adquirida hasta
la fecha, tanto a nivel mundial como nacional, se po-
drian definir los eventuales escenarios que se presen-
tarian pasada la fase inicial de la pandemia.

En base a ello se podra desarrollar un Plan Nacional Es-
tratégico para enfrentar las consecuencias que ya estin
impactando en la poblacién.

Para ello se creé un grupo integrado por académicos,
profesionales o técnicos, de reconocida trayectoria en
sus respectivas especialidades. Los integrantes de este
grupo, de manera personal y fuera de cualquier consid-
eraciéon politico-partidaria, analizaron la problemitica
general y sus repercusiones sectoriales y pensaron pro-
puestas para resolverlas. Lo hicieron en base a su for-
macion personal, a la experiencia -tanto nacional como
internacional- y a los trabajos cientificos publicados
hasta el momento, que dieron la base para plantear los
posibles escenarios y avanzar hacia la adaptacién que
requerird una nueva realidad.

En los capitulos siguientes se desarrollaran en profun-
didad estos aspectos.






2. Objetivo

Desarrollar bases y propuestas para la elaboracién de un Plan Estratégico Nacional ante la
problematica desencadenada por la COVID 19.







3. Materiales
y método
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Creaciéon de un grupo de trabajo constituido por
reconocidos especialistas de multiples disciplinas.

Fecha de inicio: 17 de marzo de 2020
Finalizacién: 6 de mayo de 2020
Total: 50 dias de trabajo.

La discusién y el andlisis de los temas se realizaron por
teleconferencias.

Se elaboré un archivo digital para centralizar la infor-
macién internacional y nacional. Se definié una hoja
de ruta que constituye una guia para la elaboracién de
un documento referido al Plan Estratégico. La misma
contempld las siguientes etapas:

a. Busqueda de escenarios posibles a la salida de la
etapa “aguda” de la epidemia por coronavirus;

b. Definicién de pardmetros para constituir los esce-
narios;

Considerando que nuestro objetivo no era dar respuesta
ala gestion de la pandemia (competencia de la Autoridad
Sanitaria y del Gobierno) y la dificultad de aplicar mod-
elos matematicos con el acceso a datos parciales, se optd
por construir escenarios posibles en base a la evolucién
de procesos que comenzaron con anterioridad en otros
paises, analizando las diferentes opciones en el manejo
de las medidas de control y los resultados en curso;

c. Estudio de los impactos sociales que eventualmente
se presentarian, definidos a partir de los pardmet-
ros y escenarios posibles;

d. Estudio de la repercusién que tendrian esos impac-
tos en el mundo de la produccién y el trabajo;

e. Estudio econémico y elaboracién de propuestas.
Los materiales y métodos especificos en las distintas

dreas estudiadas figuran, cuando corresponde, en las
secciones correspondientes.






4. Resultados I
Escenarios







PLAN ESTRATEGICO NACIONAL

— A. ESCENARIO SANITARIO —

Para la delimitacién de escenarios fue necesario efectu-
ar una revisién detallada de las estrategias de control,
mitigacion, supresion y los diferentes modelos aplica-
dos en el mundo.

En ausencia de inmunidad previa y de vacuna contra el
SARS-CoV-2 asi como de tratamiento para COVID-19,
es necesario poner en marcha las intervenciones no
farmacéuticas (NPI) destinadas a reducir la transmisiéon
mediante la disminucién de las tasas de contacto en la
poblacién general. Esto permite disminuir y retrasar la
aparicion del pico en la curva epidemiolédgica lo cual
puede mejorar la probabilidad de acceso al diagnéstico
y tratamiento apropiados y reducir la mortalidad.

En lo que refiere a las principales estrategias de control
de la epidemia, existen, basicamente, tres categorias de
NPI: personales, comunitarias y ambientales.

Mediante la combinacién de las NPI, son posibles dos
estrategias fundamentales:

Mitigacion. El objetivo de esta estrategia es desacel-
erar, pero no interrumpir la transmisién, para gener-
ar el necesario porcentaje de poblacién inmunizada y
controlar la epidemia en un plazo mis corto que la es-
trategia de supresion. El riesgo es que, si bien reduce
la demanda de atencién médica, la reduce menos que
la estrategia de supresion y en consecuencia es mayor
la probabilidad de desbordar la capacidad de asistencia
(en particular de cuidados criticos) y en consecuencia
también serd mayor la mortalidad. Las politicas de mit-
igacién Optimas combinan el aislamiento domiciliario

de los casos (confirmados y sospechosos), la cuarentena
domiciliaria de sus contactos y el distanciamiento fisi-
co de las personas con mayor riesgo de contraer la en-
fermedad y tener complicaciones severas ya sea por su
edad (igual o més de 70 afios) y/o comorbilidades.

Supresion. En este caso el objetivo es reducir el nime-
ro promedio de contagios que genera cada caso y, por
lo tanto, reducir el nimero de casos a niveles bajos
mientras se mantenga la circulacién del virus en la po-
blacién o hasta que se cuente con un tratamiento efec-
tivo o la vacuna. Las politicas de supresion combinan,
como minimo, el aislamiento domiciliario de los casos
(confirmados y sospechosos), la cuarentena domiciliar-
ia de sus contactos y el distanciamiento fisico de todas
las personas y no solo de la poblacién con mayor riesgo.
Las posibles medidas adicionales incluyen, entre otras,
el cierre de escuelas, liceos y universidades, el cierre de
bares, restaurantes y otros lugares de la comunidad y la
reduccién/suspension de otras actividades presenciales
que implican aglomeracién de personas.

La ventaja de la estrategia de supresién respecto a la
de mitigacién es que permite una mayor reduccién del
riesgo de desborde (colapso) de la capacidad de atencion
de los sistemas de salud y en consecuencia una mayor
reduccién de la mortalidad. El principal desafio lo con-
stituyen la baja factibilidad de mantener la adherencia
de la poblacién a mediano y largo plazo, y los costos
sociales y econémicos que implica.

En todas las medidas se destaca la eficacia de la detec-
cién temprana y aislamiento de los casos sintomaticos,



el seguimiento, estudio y retraimiento de los contactos
contagiados y el distanciamiento fisico. Asimismo, a fin
de lograr el mejor balance de las medidas implementa-
das es clave el monitoreo constante del brote epidémico
y del impacto de las medidas adoptadas.

Asimismo, antes de pasar a formular los escenarios,
es importante tomar en consideraciéon algunas condi-
ciones en las que se propaga la epidemia que determi-
nan diferentes alternativas de salida:

« Las particularidades institucionales, socioeco-
némicas y culturales de la sociedad y el pais.

« El contexto politico particular: periodo de tran-
sicién e instalaciéon de un nuevo Gobierno.

+ Las respuestas institucionales: las estrategias y me-
didas de salud publica implementadas.

+ La biologia del virus y las condicionantes de la
dindmica del avance de las enfermedades trans-
misibles, y las particularidades de la pandemia por
SARS-CoV-2.

+  Los escenarios epidemioldgicos: modelados por las
caracteristicas bioldgicas de la propagacién del vi-
rus y las medidas de control.

+  Las estrategias y medidas de control condicionan el
egje temporal de los escenarios y la tasa de mortali-
dad: la mejor medida sin una hoja de ruta es insufi-
ciente e ineficaz; la peor estrategia es carecer de ella.

+  Losaspectos cuantitativos de la propagacién viral y
los niveles de morbilidad y mortalidad: la ordenada
y la abscisa temporal no son variables independi-
entes. La biologia de la propagacién integra la in-
teraccién virushumano y de la interaccién entre
humanos.

La configuracién de alternativas temporales de la pan-

demia: tres aproximaciones para construir escenarios
de base para el Plan Estratégico.

Propuesta de Escenarios

En cada escenario propuesto se realiza la descripcion de
la evolucién de la epidemia y de las medidas sanitarias
de control.

ESCENARIO 1
Crecimiento exponencial de la epidemia.

+  Levantamiento no programado de las medidas de
distanciamiento fisico y cuarentena sin un plan de
vigilancia epidemiolégica activa que incluya mas-
ificacién de los test.

Se realiza el levantamiento a ritmo apresurado, o es-
casamente o mal programado de las medidas instaladas,
sin contar con las condiciones y recursos mencionados
como necesarios o deseables. Se producirdn uno o mds
rebrotes de la epidemia, con severidad variable segun la
época del ano, el sector social afectado, etc.; con riesgo
de instalacién de un esquema de progresiéon exponen-
cial de la epidemia, dificilmente controlable.

No conocemos la frecuencia de infeccién actual de los
nifios, y no lo sabremos al no analizarlos, pero supon-
emos que no estan ni estaran por ahora infectados por
estar en buena parte en cuarentena. ;Qué pasara luego
de exponer los nifios al ambiente? ;Cudnto contagiaran
si se infectan y si son al igual que muchos adultos difu-
sores asintomadticos?

De producirse este escenario, seria de esperar un au-
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mento en el nimero de casos a partir del 6° dia del le-
vantamiento de las medidas por ser el tiempo medio
del periodo de incubacién del virus. También seria de
esperar un incremento en el nimero de pacientes en
CTI a partir del 10° dia y un incremento de los falleci-
dos a partir del dia 15.

Ello generaria en las tres curvas (casos, pacientes en
CTI y fallecidos) un modelo que podria ser el de las
epidemias holomiénticas, en las cuales se produce un
crecimiento rdpido exponencial, llegada a un pico y
defervescencia rapida. Los picos en todos estos indi-
cadores se producirian entre el tercer y cuarto mes de
la apertura indiscriminada. La epidemia se terminaria
agotando por inexistencia de susceptibles y la enferme-
dad quedaria endémica (siempre y cuando la mutacién
del virus no sea tal que genere una inmunidad débil y
transitoria).

Esta situacién se produciria porque actualmente hay
gran cantidad de susceptibles y producirian la evolu-
cién y consecuencias antes mencionadas.

La tasa de ataque posible (casos por 10.000 habitantes)
resulta dificil de estimar.

Si proyectamos para Uruguay los datos de Suecia, pais
en que no se aplicé la cuarentena, quince dias después
de la apertura, el nimero de casos podria alcanzar
las 3.500 personas. Un mes después, sin medidas de
aislamiento social, el nimero de casos podria ser de
6.500.

A un mes del levantamiento indiscriminado de la cuar-
entena habrian requerido asistencia mas de 5.000 pa-
cientes en forma ambulatoria por COVID-19, unos
1.000 requeririan internacién en cuidados moderados
y entre 200 y 300 pacientes requeririan internacién en
CTI, dependiendo que la derivacién sea del 3 a 5% de
los casos.

Teniendo en cuenta que el tiempo medio de su insta-
lacién en Uruguay ha estado entre 20 y 30 dias, los casos
se acumularian a las tres semanas de levantamiento de
la cuarentena. Con esas cifras, al mes, se requeririan



unas 9 camas de CTI por 100.000 habitantes sélo para
el Coronavirus, de las 26 camas por 100.000 existentes.
En este escenario:

+ Los fallecidos por COVID -19 pondrian llegar a
estar al mes entre 100 y 150 personas. Los fallec-
imientos afectarian fundamentalmente al grupo de
mayores de 55 afos de edad por ser el grupo con
mayor cantidad de comorbilidades y que ademas
tiene la tasa de ataque mds elevada.

+  Se produciria una cifra de fallecidos superior a la
de otros escenarios porque el sistema de salud no
seria capaz de gestionar las camas de CTI. Los fall-
ecimientos serian por coronavirus y por otras cau-
sas, por déficit de recursos humanos y materiales
para asistir demanda aguda (accidentes de transito,
infartos, etc.)

+ El pico de la epidemia se produciria entre los 3 y
4 meses de la apertura y la epidemia se terminaria
agotando por inexistencia de personas suscepti-
bles y la enfermedad quedaria endémica (siempre
y cuando la mutacién del virus no sea tal que ge-
nere una inmunidad débil y transitoria). El tiempo
aproximado para pasar a la forma endémica podria
estimarse en 18 meses desde el inicio del brote.

« De hacerse el levantamiento en invierno, se su-
marian las virosis respiratorias habituales que con-
tribuirian perjudicialmente a la respuesta del sector
salud las que generarian ademas una variable dificil
de despejar a la hora de evaluar la verdadera evolu-
cién de la epidemia por COVID-19.

+ La masificacién de pruebas y la potenciacién de la
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pesquisa epidemioldgica puede ayudar a mitigar el
efecto, pero por lo que se ha visto en otros paises
deberian realizarse mds de 10.000 pruebas por
millén de habitantes. Deberia tenerse la logistica
para ello y para la vigilancia potenciada y ademds
tenercerteza de la calidad y homogeneidad de las
pruebas que se estdn realizando (sensibilidad, es-
pecificidad).

+ En este sentido, consideramos que la positividad
de las pruebas realizadas es el cuarto indicador de
valor para monitorear la evolucién de la epidemia.
(casos, pacientes en CTI, fallecidos).

ESCENARIO 2

Crecimiento subexponencial de la epidemia — “meseta”
(“aplanar la curva”).

«  Mantenimiento de las medidas de distanciamiento
fisico y cuarentena seguido de un plan gradual de
levantamiento.

Es deseable interrumpir el aislamiento social fisico de
forma gradual y asimétrica y reinstalarlo en caso de que
indicadores oportunos lo requieran. El efecto mas positi-
vo se logra gestionando la apertura por estratos (edades,
actividades productivas, zonas geogrificas, etc.) de la
forma mds progresiva posible, especialmente en las zo-
nas con mayor concentracioén poblacional, estableciendo
no menos de dos semanas entre las distintas aperturas.

Los dias de aislamiento social adicionales retardan la
aparicion de rebrotes. Se estima que las prolongaciones
de 15 dias de aislamiento poblacional, retardan 1 mes la
aparicion de brotes.
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La epidemia se mantiene en un tipo prosodémico
(transmisi6n lenta de persona a persona, con tendencia
de defervescencia lenta). En esta situaciéon comienza a
modularse el aislamiento social, permitiendo un conta-
gio progresivo y controlado.

Los susceptibles se van contagiando lenta y progre-
sivamente, porque los seguird habiendo hasta que se
alcance inmunidad de grupo (aproximadamente dos
terceras partes de la poblacion).

El tiempo de duracién de la meseta es impredecible
y depende del tiempo en que tarda en alcanzarse el
numero de personas que progresivamente brindarin
inmunidad de grupo al resto y se convertiran en el
cortafuego. Tedricamente, segtin los trabajos consulta-
dos, podria requerir un aio y medio desde el inicio del
brote, es decir mediados de 2021, lograr que el 70% de
la poblacién logre inmunidad.

Es imprescindible, para hacer el seguimiento oportu-
no de este proceso, la masificacién y aleatorizacién de

pruebas de testeo molecular y testeos inmunoldgicos.
Deben utilizarse muestras representativas de la po-
blacién y aplicarles ambos tipos de testeos. La deteccion
de anticuerpos (IgM /IgG) se ha verificado en un pro-
medio de 13 dias después del comienzo de los sintomas
y servird para ir evaluando la inmunidad de grupo e
identificar sectores de la poblacidon que no tienen riesgo
de enfermar ni de contagiar, lo que es importante para
el levantamiento del aislamiento.

En este escenario se producirdn rebrotes controlables
con el monitoreo y serd necesario ajustar las medidas
de aislamiento.

A fin de estimar la tasa de ataque se podria proyectar lo
que ha sucedido en Corea del Sur, pais en el que se aplico
aislamiento social fisico (acatado responsablemente por
la poblacidn, y se masificaron las pruebas de deteccién.

+ Latasadeataque al 23 de marzo de 2020 era de 1.73
por 10.000. E1 27 de abril de 2020, era de 2.09 casos
por 10.000 habitantes.



Proyectando esa cifra a Uruguay, quince dias
después de la apertura gestionada, el nimero
de casos podria ser de 900. Un mes después, con
medidas de aislamiento progresivo, el nimero de
casos podria ser de 750.

A un mes de la apertura gestionada de la cuaren-
tena requeririan asistencia por COVID-19 mas
de 600 pacientes en forma ambulatoria, unos 120
requeririan internacién en cuidados moderados y
unos 40 pacientes requeririan CT], si la derivacién
es del 5% de los casos. Teniendo en cuenta que el
tiempo medio de permanencia en Uruguay ha es-
tado entre 20 y 30 dias, los casos se acumularian
a las 3 semanas de levantamiento progresivo de la
cuarentena. Con esas cifras, al mes, se requeririan,
a lo sumo 2 camas de CTI por 100.000 habitantes,
s6lo para coronavirus, de las 26 camas por 100.000
existentes.

Los fallecidos serian al mes unas 20 personas.

En este escenario:

Se producirdn rebrotes controlables con el mon-
itoreo y serd necesario ajustar las medidas de
aislamiento. El sistema de salud podria gestionar
las camas y recursos, no deberia incrementarse el
numero de fallecimiento por encima de cifras espe-
rables. De todas formas, siempre los més afectados
serdn los mayores de 55 afios. Por eso habria que
contemplar una modulacién del aislamiento social
contemplandolos especificamente.

Es necesaria la existencia de planes de modulacién,
monitoreo de la situacién y respuesta y un plan de
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testeo de mas de 10.000 pruebas por millén de ha-
bitantes.

+ La apertura progresiva en las condiciones aconse-
jables preanunciadas podria completarse en pri-
mavera, con mantenimiento de casos a un nivel
controlable, mortalidad limitada, sin rebrotes que
desborden las capacidades del sistema de salud y de
la sociedad en general, y con desarrollo de una in-
munidad poblacional progresiva que termine en el
control de la epidemia.

+  Desde el punto de vista econémico, esta segunda al-
ternativa puede requerir una inversién mayor para
su preparacion y aplicaciéon prolija, pero parece ser
la que permite una mayor seguridad o estabilidad en
el desarrollo de los planes de recuperaciéon econémi-
ca post-pandemia.

ESCENARIO 3
Eliminacién de la curva (“aplastar” la curva).

+ Mantenimiento de las medidas de cuarentena y
distanciamiento fisico hasta la aparicién de vacuna
o tratamiento efectivo, accesibles para nuestra po-
blacién.

Este escenario es muy dificil de manejar y conlleva graves
consecuencias sanitarias, sociales y econdémicas. Por otra
parte, no resuelve el problema de lo que sucederd con el
contacto con el exterior luego de terminar el aislamiento
y los posibles rebrotes a partir de alli.

Este escenario conduciria a la respuesta que estd imple-
mentando Nueva Zelanda, que no apunta al aplanamien-
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to de la curva sino a su efectiva eliminacidn.

En este escenario, los casos disminuirian hasta casi desa-
parecer. Obviamente no se generaria desborde del sector
salud por Covid-19. Posiblemente surgieran otras reper-
cusiones, como el incremento y efectos negativos sobre
patologias cronicas, salud mental, violencia familiar, ac-
cidentes en el hogar y empeoramiento de hébitos salud-
ables de la poblacion (sedentarismo, sobre-alimentacion
de algunos sectores, entre otras).

También tendriamos mds problemas de salud dependi-
entes de las condiciones socioecondémicas que desenca-
denaria el circulo vicioso pobreza-problemas de salud-
mas pobreza-mads problemas de salud.

Seria dificil de sostener porque implicaria, para manten-
er la situacion, cerrar el pais al extranjero o limitar gran-
demente los contactos con el exterior. También tiene el
inconveniente de no lograr un efectivo acatamiento con
responsabilidad social de la poblacién.

Este escenario tiene como requisito mantener la estrate-
ia de “supresion” indefinida en el tiempo, lo que implica:
)

+  Mantener la cuarentena de amplios sectores de la
sociedad (manteniendo servicios esenciales y algu-
nas actividades productivas que por sus caracteristi-
cas permiten el distanciamiento fisico).

+ Aislamiento de casos confirmados, sospechosos y
contactos.

El objetivo de este escenario es esperar la vacuna u otra
solucién hoy no previsible; porque el pais cerrado al
mundo no se puede mantener y en caso contrario se pro-
duciria un nuevo brote de caracteristicas similares al que
se inici6 el 13 de marzo porque habrd mucha poblacién
susceptible.

Como resultado probable se mantendria una curva apla-
nada a expensas de un nimero de casos relativamente
pequeno. Es probable que al levantar las medidas se
produzca un brote mayor que el inicial con un aumento
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exponencial de casos, ya que la mayoria de la poblacién
no estaria inmunizada y es poco probable que el virus
deje de circular. Es decir, sélo se retrasaria el impacto
sanitario. En este escenario el mayor brote y el aumento
exponencial de casos sdélo podrian evitarse sostenien-
do las medidas de supresién hasta que se concretara la
disponibilidad de una vacuna, pero es impracticable
porque implica sostener las medidas aproximadamente
18 meses.

IMPACTO SANITARIO

En los tres escenarios posibles, previamente definidos,
se afectaria la asistencia de otras patologias durante la
epidemia como consecuencia de la exigencia del sistema
de salud en los tres niveles de atencién y posteriormente
como resultado de los previsibles atrasos en consultas
presenciales, estudios, tratamientos médicos y cirugias
programadas. Al respecto, se analizan los posibles im-
pactos sobre las principales causas de morbimortalidad
en nuestro pais en los tres escenarios posibles de la ep-
idemia COVID-19 y se proponen medidas cuya imple-
mentacion podria contribuir a mitigarlos.

Asimismo, se presentan los problemas prioritarios que
pueden surgir en las areas de salud sexual y reproduc-
tiva, infancia, infeccién por VIH y otras enfermedades
transmisibles.

Enfermedades No Transmisibles (ENT)

A nivel mundial y en nuestro pais las enfermedades no
transmisibles (ENT) son la principal causa de muerte.
Cada afio mueren por estas enfermedades 41 millones de
personas (71% de las muertes en el mundo), de las cuales
el 37% corresponden a muertes “prematuras” (menores
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de 70 afios) segun datos publicados por la OMS en ju-
nio de 2018. La mayoria de las muertes anuales por ENT
se deben a las enfermedades cardiovasculares como in-
fartos y accidentes cerebrovasculares (17.9 millones)
seguidas de las muertes por cincer (9 millones), por
enfermedades respiratorias crénicas, como el asma y la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (3.9 millones)
y diabetes (1.6 millones).

Estas 4 enfermedades son responsables de mas del 80%
de las muertes prematuras por ENT y comparten cuatro
principales factores de riesgo: el consumo de tabaco, el
consumo nocivo de alcohol, la alimentacién no saludable
y la inactividad fisica.

Si bien en los ultimos afios se ha observado en nuestro
pais un descenso significativo de las muertes por ENT,
adn son la principal causa de muerte. De acuerdo con
el documento publicado por el MSP en diciembre de
2019, en 2018 las 4 ENT principales (enfermedades CV,
cancer, enfermedades respiratorias crénicas y diabetes)
fueron responsables del 58.5% de las muertes prematuras
y del 54.5% de todas las muertes totales de nuestro pais.

Pese al significativo descenso de la mortalidad por en-
fermedades cardiovasculares (CV) y céncer logrado en
nuestro pais gracias al control del tabaquismo y otras
politicas publicas, anualmente fallecen mas de 8500 per-
sonas por enfermedades CV (23 por dia), de las cuales el
20% corresponden a muertes prematuras (entre los 30 y
70 afios) y algo més de 8000 por céncer (22 por dia), de
las cuales el 38% (8 por dia) son prematuras. Asi, solo
estas dos enfermedades explican la muerte de més de
16.500 personas por afo, de las cuales algo mas de 4.700
fallece antes de los 70 afios.
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La informacién disponible muestra que los pacientes
portadores de ENT tienen mayor riesgo de complica-
ciones graves y fatales por COVID-19, particularmente
los de mayor edad y los que reciben tratamientos inmu-
nosupresores. Ademis, el desborde de la capacidad asis-
tencial que puede ocurrir durante la epidemia y luego
de controlada la misma como resultado de estudios y
tratamientos pospuestos, entre otras consecuencias de la
pandemia, puede aumentar el riesgo de morir por ENT.

En efecto, la pandemia por COVID-19 ha determina-
do que los sistemas de salud se enfoquen en contener-
la a fin de minimizar la mortalidad. La priorizacién de
COVID-19 y las necesarias medidas implementadas por
los prestadores de salud, para contemplar el distancia-
miento fisico necesario y reducir los riesgos asociados
a la concurrencia a los centros de salud, implican una
reduccién en el nimero de camas en los espacios de
internacién, posponer estudios de tamizaje, consultas
presenciales, estudios de control y adaptar la conducta
terapéutica a fin de reducir el riesgo de complicaciones
infecciosas o que requieran cuidados criticos. A ello se
suma el aumento de la pobreza -estrechamente relacio-
nada con las ENT- y las dificultades que conlleva para
acceder en forma oportuna a estudios y tratamientos
(imposibilidad de abonar los copagos de medicamentos,
estudios y consultas médicas). También ha de impactar el
cambio de hébitos, conductas y comportamientos salud-
ables de la poblaciéon que habra que reeducar.

Todo esto determina que durante esta epidemia el ries-
go de morir por ENT sea mayor que previo a la mis-
ma y que en el futuro la demanda de atencién por las
ENT (por consultas presenciales y en particular por es-
tudios, tratamientos médicos y quirtrgicos pospuestos,
cuidados paliativos) desborde la capacidad del sistema de

salud. Ademas, como consecuencia del diagndstico en
etapas mis avanzadas o del avance de estas enfermedades
como resultado de tratamientos sub6ptimos durante la
epidemia, muy probablemente los costos asistenciales
serdn significativamente superiores a los costos pre-
COVID-19.

Asi, es altamente probable que el principal desafio sani-
tario cuando la pandemia COVID-19 haya sido supera-
da, sea enfrentar la demanda asistencial por ENT ylograr
recuperar el nivel de control previo.

Cuando se analiza la magnitud del desafio en el marco de
cada uno de los 3 escenarios previamente definidos, cabe
realizar las siguientes consideraciones:

Escenario 1: como consecuencia del crecimiento ex-
ponencial de la epidemia, los tres niveles de atencién se
verian desbordados por la demanda generada por los pa-
cientes con COVID-19. En efecto, para atender el resto de
los pacientes que requieran cuidados criticos (por trauma-
tismos graves, ENT descompensadas y otras infecciones
respiratorias) quedarian la mitad de las camas de CTTI ac-
tualmente disponibles. Asimismo, como consecuencia de
la demanda por COVID -19 y la necesidad de reducir el
numero de pacientes que se asisten en los espacios fisicos
disponibles a fin de cumplir con el distanciamiento fisico
recomendado, tendrian que posponerse estudios y trata-
mientos de pacientes con otras patologias. En consecuen-
cia, muy probablemente se observaria un incremento en
el nimero de pacientes con descompensaciones graves de
ENT y un exceso de fallecimientos por ENT respecto a
iguales periodos en afios previos.

Por otra parte, como resultado de las consultas por
COVID en el primer nivel de atencién las consultas por



otras causas, incluidos los controles para la deteccién
temprana podrian resultar pospuestos.

Escenario 2: en este escenario, seria menor el incre-
mento de pacientes con descompensaciones graves de
ENT no pasibles de ser asistidos oportunamente y

menor el exceso de muertes por ENT respecto al mismo
periodo en afos previos.

Sin embargo, se prolongaria el tiempo durante el cual se
pospondran estudios, cirugias y otros tratamientos con
incremento importante de riesgo de infecciones severas
o necesidad de cuidados criticos. Asimismo, seria mas
prolongado el periodo de tiempo en el cual no se realicen
estudios de tamizaje para la deteccién temprana. Por otra
parte, como resultado de la mayor duracién de las medi-
das de aislamiento, el aumento de la pobreza serd mayor
que en el Escenario 1.

En consecuencia, una vez controlada la epidemia por
COVID-19, seria mds importante el incremento de la
demanda asistencial por ENT y mds frecuente la present-
acién de estas enfermedades en etapas mds avanzadas y
con menor probabilidad de control.

Escenario 3: como consecuencia de la prolongacién de
las medidas generales para el control de la epidemia, sera
mayor la demanda asistencial por ENT, y mds frecuente
la presentacién de estas enfermedades en etapas mds
avanzadas con resultados terapéuticos mds pobres, asi
como el aumento de los costos asistenciales.

Salud Mental

La pandemia COVID-19 también esti generando un
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grado considerable de estrés por miedo o ansiedad en
toda la poblacién y particularmente en los trabajadores
de la salud, los adultos mayores, las personas con en-
fermedades pre-existentes (incluyendo quienes tienen
problemas de salud mental), los consumidores de sus-
tancias adictivas, los nifios y los adolescentes. Ademis, se
estima que las medidas adoptadas, sobre todo el distanci-
amiento fisico y en particular la cuarentena, aumentan el
riesgo de depresion, de consumo nocivo de alcohol y de
otras adicciones, asi como de violencia, principalmente
doméstica, y de suicidios

En cualquiera de los escenarios serd necesario imple-
mentar medidas integrales para prevenir y atender es-
tos problemas de salud, garantizando el bienestar de las
personas.

Suicidios

Uruguay tiene una situacién particular en la regién y en
el mundo: el suicidio y los intentos de autoeliminacién
constituyen un problema nacional de salud publica.

En la situacién extraordinaria que se viviria en caso de
rapido descontrol de la epidemia COVID 19, porque
la poblacién no sostiene las medidas de cuarentena y
el confinamiento social o por problemas en el disefio
y la implementacién de un transito gradual de flexi-
bilizacién de las medidas de control, la posibilidad de
aumento del nimero de suicidios puede llegar a ser
muy alta.

Los jévenes y adolescentes constituyen un primer gru-
po de riesgo (7 a 10% de los que concurren a secund-
aria estdn en situacién de vulnerabilidad). En el otro
extremo, los mayores de 65 afios constituyen el mayor
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numero de suicidios en la poblacién general. El grupo
intermedio (alrededor de los 40-50 afios) serd uno de
los mas golpeados por las tensiones de todo tipo y la
falta de perspectivas econémicas y por lo tanto estard
también en alto riesgo de suicidio.

La situacién econémica que generaria la pandemia
desatada (Escenario 1), con alta desintegracion so-
cial y econdémica, elevadas tasas de desempleo, en
ausencia de politicas sociales de apoyo generard una
situaciéon de enorme estrés social, con desequilibrios
individuales que llevan a las lesiones auto infligidas.
La falta de salidas proporcionara el marco global de
depresién que aumenta los riesgos. No es un planteo
tedrico: la crisis de 2002 aumenté en forma exponen-
cial el nimero de suicidios en Uruguay. No es posible
que una apertura sin planificacién resulte positiva
en ningun aspecto. El sistema de salud se veria seria-
mente desbordado y no podria atender plenamente en
los tres niveles de atencién.

En un escenario de salida controlada de la cuarentena
(Escenario 2) hay que tener presente la multicausalidad
del suicidio, partiendo del concepto de que es el resulta-
do dela interaccién de la vulnerabilidad individual y los
factores de estrés social. Es claro que el grupo de riesgo
mayor de 75 afios deberd mantener una situacién cuar-
entenaria con muy poco alivio de ella atin en los ciclos
mas largos.

Sin embargo, el aislamiento prolongado en un grupo que
también es de riesgo para suicidio, genera una situacién
de muy alta vulnerabilidad.

En el grupo etario joven, adolescente, la vuelta progre-
siva a las instituciones de enseflanza con necesarias me-

didas de prevencion (distancia fisica, grupos pequefios,
etc.) configuran circunstancias que van en contra de la
misma naturaleza del joven: cercanias, abrazos, grupos.
No conviene habilitar precozmente los espacios publicos
de entretenimiento. Es un entorno que seguramente no
contribuird a la disminucién del estrés que la circunstan-
cia social a su vez seguird generando.

El Escenario 3 es un escenario poco viable, que sélo
podra culminar favorablemente con la improbable dis-
ponibilidad de una vacuna a mediano plazo.

En el interin, se haria muy complicada o imposible la
convivencia en el encierro, asi como insostenible en las
multitudes sin casa, sin posibilidades de higiene, sin me-
dios ni posibilidades de buscar la diaria.

El Sistema de Salud estaria esperando el tiempo incierto
de vacunar y, habiendo postergado las acciones necesar-
ias de lo cotidiano, se obtendrian resultados peores que
en varios afios anteriores en todas las dreas de la salud,
con su personal paralizado en la inaccién o la actividad
restringida, y la amenaza pendiente del evento grave de
rebrote en caso de no poder sostener la clausura.

Las personas adultas mayores y los nifios no resultaran
especialmente protegidos porque los efectos sobre otros
aspectos de su salud serdn més nocivos que los beneficios
de proteccién contra la infeccion.

Violencia doméstica e interpersonal

En el Escenario 1, en situaciones de violencia domésti-
ca o entre vecinos, no seria posible atender los casos y
la criminalidad aumentaria; aun actualmente, entre
quienes tienen problemas y llaman al 08004141, hay



muchas personas que ademds de por estar vigiladas, no
concurren a los lugares de cita, dada la situacién atipica.

Los servicios de todo tipo: seguridad, atencién sanitaria,
legal, etc. se verian superados. La violencia social daria
rienda suelta a un aumento de la conflictividad social
en los barrios, con ajustes de cuentas a la orden del dia,
violencia hacia los agentes de seguridad, el personal de
salud, etc.

Los nifios resultarian crecientemente desprotegidos; las
personas adultas mayores y quienes las ayudan, familia,
etc., comenzarian a enfermarse en bloque, por lo que
quedarian en mayor inestabilidad y vulnerabilidad emo-
cional y fisica.

El desborde perjudicaria no solamente las posibilidades
de implementar medidas de rehabilitacién imprescindi-
bles para pacientes infectados, especialmente los mds
graves y sujetos a cuidados invasivos: también obstac-
ulizaria el manejo de grupos de pacientes que no son
COVID-19, y que deberian continuar teniendo acceso a
la rehabilitacién durante todo el curso del brote.

Salud sexual y reproductiva

En 2015, Uruguay fue el primer pais de la regién que
cumpli6é la meta de los Objetivos de Desarro-llo del
Milenio al disminuir en tres cuartas partes la mortalidad
materna desde 1990. Esto es resultado de una estrategia
integral que incluye la disponibilidad de servicios de sa-
lud sexual y salud reproductiva (SS y SR), la institucio-
nalizacién humanizada del parto, la despenalizacién de
la interrupcién del embarazo y la educacién en derechos
sexuales y reproductivos.
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Por otra parte, el acceso a anticonceptivos, el acceso a
servicios especificos para adolescentes, en un marco legal
de reconocimiento de derechos sexuales y reproductivos,
asi como de su autonomia, y el trabajo integrado en ter-
ritorio han permitido un descenso sostenido de embara-
zos no intencionales en adolescentes en los dltimos anos.

En el escenario de salida desordenada del confinamiento
(Escenario 1) se debera prestar atencion a los siguientes
problemas prioritarios:

+ Interrupcién y re direccionamiento de RRHH de
los servicios de salud sexual y reproductiva para dar
respuesta a un exceso de demanda de asistencia por
COVID-19 que redundard en la interrupcién de ac-
ceso a anticonceptivos orales (ACO) y a preserva-
tivos: aumento de embarazos no planificados y au-
mento del embarazo adolescente.

+ Interrupcién Voluntaria del Embarazo: interrup-
cién de atencién, abortos en condiciones precarias
no sanitarias, impacto en morbi-mortalidad de la
mujer.

+  Control de embarazo deficitario: impacto en mor-
talidad materna y en Patologias del embarazo, las
que no se identifican o se hace tardiamente a través
de complicaciones.

Por su parte, en un escenario de un plan de deses-
calamiento ordenado y monitoreado (Escenario 2) se
prevé la persistencia de algunos problemas, que deberian
ser priorizados y que serian aun mds importantes en el
Escenario 3.

+ Dificultades en acceso a ACO y preservativos que
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puede conducir a interrupciones en el suministro.
Aumento del embarazo adolescente.

+ Dificultades para dar respuesta sostenida a demanda
de IVE.

«  Retraso en controles de embarazo, disminucién del
numero y la calidad del control. Tratamiento no
oportuno de patologias con riesgos en morbimor-
talidad materno-fetal y en transmisién vertical de
enfermedades infecciosas.

+  Acceso limitado e intermitente a procedimientos de
reproduccién asistida.

Finalmente, en el Escenario 3 de actividad global restrin-
gida por varios meses, es posible una suspensién man-
tenida de actividades consideradas no urgentes y/o no
priorizadas.

Infancia

En el Escenario 1, salida desordenada del confinamien-
to, se deberd prestar atencién a los siguientes problemas
prioritarios:

+  Control del Recién Nacido y primer afio de vida: no
deteccién de alteraciones del crecimiento y desarrol-
lo, aumento de mortalidad infantil.

+ Interrupcién en el calendario de vacunas.

«  Disminucién de la cobertura de vacuna contra el
Virus de Papiloma Humano (VPH), con posible im-
pacto a mediano y largo plazo en aumento de inci-
dencia de enfermedades relacionadas.

Por su parte, en un escenario de un plan de deses-
calamiento ordenado y monitoreado (Escenario 2) se
prevé la persistencia de algunos problemas, que deberian
ser priorizados:

+  Controles de nifios de forma irregular e intermi-
tente con riesgo de la no deteccién de alteraciones
del crecimiento y desarrollo.

En el Escenario 3, con actividad global restringida por
varios meses, es posible una suspensién mantenida de
actividades consideradas no urgentes como por ejemp-
lo control de nifio sano o cumplimiento del cronograma
del esquema de vacunacion.

Infecciéon por VIH

El cambio de paradigma del VIH, considerada una en-
fermedad croénica, ha sido la base para el desarrollo del
PNA, desde el diagndstico al tratamiento antirretrovi-
ral (TARV) y la atencién a las comorbilidades. El re-
direccionamiento de RRHH del PNA hacia la atencién
hospitalaria o la implementacién de seguimiento a
patologias crénicas en modalidad exclusivamente a
distancia implica varios riesgos y posibles impactos
negativos.

En el Escenario 1, salida desordenada del confinamien-
to, se deberd prestar atencién a los siguientes problemas
prioritarios:

+  Restriccién en acceso a tratamiento antirretroviral
(TARV) por posibles interrupciones a causa de difi-
cultades logisticas. No control de pacientes con VIH
con posible impacto en adherencia, exdmenes de se-
guimiento, deteccién precoz de fallo o toxicidades.



+  No deteccién de ITS incluyendo VIH con aumen-
to en incidencia y en diagnoésticos tardios especial-
mente en poblaciones mds expuestas.

Por su parte, en un escenario de un plan de deses-
calamiento ordenado y monitoreado (Escenario 2) se
prevé la persistencia de algunos problemas, que deberian
ser priorizados:

+  Seguimiento irregular y de mala calidad de paci-
entes con VIH con riesgos de pérdidas de segui-
miento, asi como la no deteccién oportuna de fal-
los. Riesgo de automedicacion para tratamiento de
ITS, no captacién de parejas.

Finalmente, en un escenario improbable de cuarentena
prolongada, Escenario 3, se advierte sobre algunos riesgos:

+ Insuficiente detecciéon de complicaciones y/o
fallo a TARV. Pérdidas de seguimiento y des-
vinculacién de servicios. El acceso al diagndstico
puede ser lento y tardio. Insuficiente diagndstico
de otras ITS con riesgo de transmisibilidad, asi
como de automedicacién. Interrupcién de servi-
cios a poblaciones mds expuestas que requieren
evaluacién periddica de ITS, por ej. trabajadores/
as sexuales.

Otras enfermedades transmisibles

En este titulo se aborda un grupo de enfermedades con
una realidad heterogénea en nuestro pais. La mayoria
de ellas no constituyen problemas prevalentes mien-
tras que otras han experimentado una incidencia cre-
ciente en los ultimos aflos como la Tuberculosis (TB),
y otras han emergido o re-emergido recientemente
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con casos autéctonos. También se considera el logro
alcanzado de evitar la la aparicién de brotes de enfer-
medades como dengue, sarampién o leishmaniosis.

En el Escenario 1, salida desordenada del confinamien-
to, se deberd prestar atencién a los siguientes problemas
prioritarios:

+  Suspensién de las medidas de prevencién y vigi-
lancia de enfermedades transmisibles con riesgo de
ocurrencia de brotes (ej. dengue, leishmaniosis).

+  No suministro de vacunas especiales, por ejemplo
influenza y antineumocdccica, en adultos con ries-
go, aumentando la incidencia de estas infecciones y
complejizando el escenario de COVID-19

+  Deteccién tardia de brotes por suspension de activi-
dades habituales de vigilancia y notificacion.

+  Aumento de incidencia de tuberculosis por interrup-
cién de estudios de contactos y de terapia preventiva.
Pérdida de seguimiento de pacientes en tratamiento
de TB con impacto en morbimortalidad.

Hay que considerar un posible efecto positivo en la in-
cidencia de infecciones hospitalarias por disminucién
de su transmisibilidad dadas las medidas implementadas
para prevencién de COVID-19 (EPP).
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— B. IMPACTO SOCIAL —

Paraaproximar una perspectiva del impacto y consecuen-
cias de naturaleza social de la pandemia de COVID-19 en
nuestro pais, se tomaron en cuenta las principales condi-
cionantes observadas en el pasado, en otras crisis sociales
generalizadas, y las especificidades de la actual.

El retorno a una nueva realidad puede tener significa-
dos e impactos distintos en diferentes situaciones socia-
les. En el mediano plazo, una vez superada la etapa de
mitigacién, y mientras no se cuente con vacuna o con
un nivel de inmunizacién comunitario significativo se
volveria, de ser necesario, una y otra vez, a una etapa
de contencién. En términos sociales, esto significa que
la suerte de las personas, y de las secuelas que deban en-
frentar (con sus inevitables efectos en la vida cotidiana
y laboral), dependera de sus posibilidades de acceder a
tratamientos personalizados y de sostener medidas no
farmacéuticas de contencién; entre ellas las personales y
el aislamiento social.

Toda crisis generalizada supone incrementos significati-
vos en la presién social, que, en funcién de las estructur-
as sociales existentes y como resultan condicionadas por
diferentes factores culturales y patrones de consumo,
favorecen diferentes formas de conflicto en la vida co-
munal (Parker, 2003).

Son situaciones en las que es esperable observar
fenémenos de conflictividad laboral, de problemas de
convivencia bajo un mismo techo y/o en entorno barri-
ales (particularmente en los espacios sociales de hacina-
miento y/o con necesidades basicas insatisfechas), de in-
cremento en manifestaciones sociales de miedo, angustia

o depresion, e incremento en el volumen y las modali-
dades delictivas. Pueden observarse espirales especulati-
vos (acopio individual y/o especulativo comercial) que
producen desabastecimiento y escalada de precios.

Asimismo, y aunque en la actual situacién resulte im-
posible, también son habituales desplazamientos pobla-
cionales, como la migracién, que operan como valvulas
de escape de la presion social. Como contrapartida, se
observaran manifestaciones de solidaridad en diferentes
niveles, ambitos y sectores sociales, y ante situaciones
extremas, que producirin y promoveran importantes
cambios de la conducta habitual de las personas.

Se trata de un escenario multifactorial, que, en lo met-
odolégico, demanda un enfoque diferente al epidemi-
olégico clinico. Los factores sociales establecen marcos
diferentes en cada pais y, por lo tanto, la unidad de ob-
servacion deja de ser el pais y se definen posibles esce-
narios de salida tomando como base el impacto social
resultante del avance de la pandemia en poblaciones con
diferente tipo de vulnerabilidad social.

En consideracion de la enorme variedad de variables in-
volucradas, es posible establecer numerosisimos escenar-
ios sociales. Sin embargo, con fines analiticos, se prefirié
un nimero acotado y muy significativo de situaciones,
priorizando dos de los factores de mayor condiciona-
miento de la capacidad de las personas de practicar un
aislamiento social efectivo: altos niveles de necesidades
bésicas insatisfechas y altos niveles de hacinamiento (im-
posibilidad prictica de aislarse).



Espacios determinantes de los escenarios sociales propuestos

Nivel de necesi- Grado de hacinamiento
dades basicas ]
insatisfechas Alto Bajo

Alto Alta prioridad Prioritario
Bajo Prioritario Baja prioridad

La hipétesis sobre la cual se trabajé es que, cada una de
las situaciones sociales definidas pueden haber resulta-
do afectadas por evoluciones diferentes de propagacién
del virus, en funcién del tipo de medidas que se hayan
tomado, implicando situaciones de salida, necesidades
de prevision futuras y desafios diferentes. El detalle de
estos escenarios de impacto social puede consultarse en
el Anexo correspondiente.

Escenarios sociales de salida de la crisis
socio — sanitaria

En el marco de cualquiera de los escenarios epidemi-
olégicos presentados, cabe esperar cambios estructurales
y actitudinales en lo social, de entidad variable, pero pro-
fundos y desafiantes.

Las condiciones de salida de esta crisis, tanto como los
impactos resultantes de la propagacién de la epidemia en
el territorio nacional, heredarin a la gestién de mediano
y largo plazo, un pais con sectores sociales que resultaran
menos danados (sectores sociales mds favorecidos, que
contaron con la capacidad de implementar un aislamien-
to social adecuado y/o tuvieron recursos complemen-
tarios que les permitieron “capear de mejor forma el
temporal”), y otros sectores en situaciones de verdadera
emergencia social (sectores que estuvieron més despro-
tegidos al enfrentar la pandemia; son algunos ejemplos,
las barriadas en condiciones de deprivacion social y/o
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hacinamiento habitacional importantes y las poblaciones
en condiciones de hacinamiento institucional —geriatri-
co, por privacion de libertad-, etc.).

En este sentido, lo primero que debe sefalarse es que al-
gunos de los impactos serdn transversales y, por lo tanto,
comunes a todos los escenarios, con cierta independen-
cia del grado y la extensién del dafo. Por lo tanto, los
escenarios sociales que se describirdn a continuacién,
deberan interpretarse como pistas de especificacion apli-
cables a los diferentes problemas que se planteardn en las
conclusiones.

Consideraciones sobre el escenario social 1

Este escenario, desde lo social, no prevé desafios difer-
entes en la salida de la crisis entre los escenarios epide-
mioldgicos 1y 3.

De manera que lo que lo define es la priorizacién hecha
efectiva en los grupos sociales que definimos como no
prioritarios (sectores con mayores instrumentos para
enfrentar la pandemia) y en las poblaciones de hacina-
miento institucional, que definimos como prioritarias.

La condicién social, como potenciales grupos de presion,
introduce en éste, y en otros escenarios, factores de ex-
cepcionalidad ante situaciones de hacinamiento insti-
tucional, como en las casas de salud, los destacamentos
y escuelas policiales y militares o conventos y claustros
eclesidsticos. Es esperable que en estos casos se imple-
menten medidas especificas, dificiles de anticipar en
sus formas finales, pero tendientes a aplanar la curva de
propagacion del virus en estos sectores de la poblacién.
Por ejemplo, excepcionalidades en la aplicacién de politi-
cas de distanciamiento o de levantamiento del mismo,
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como resultado de las presiones de los diferentes grupos
de poder involucrados.

En este escenario, la presion social tiende a concentrarse
mayormente en las poblaciones con necesidades bési-
cas insatisfechas y/o condiciones de hacinamiento, que
les impidieron aplicar las medidas promovidas, y que
definiriamos como poblaciones altamente prioritarias.

Este escenario promueve la estigmatizaciéon de una parte
de la poblacién y la guetizacién de la otra. Es probable que
los incrementos en el conflicto social, en todas sus vari-
antes, resulten de mayor entidad que en otros escenarios.

Consideraciones sobre el escenario social 2

En el marco del Escenario Sanitario 2, si las medidas ep-
idemiolégicas tienen bases fundamentalmente empiricas
y clinicas, el mantenimiento de las medidas de distancia-
miento y su levantamiento gradual también habrian sido
diferenciales: institucionalizacién del distanciamiento
fisico de sectores socialmente mds protegidos; pero con
dificultades e incapacidad en su implementacién en los
sectores mas desprotegidos de la sociedad. Se observarian
brotes epidemioldgicos en estos sectores, de magnitud
variable, pero Escenario Social 1.

Se observan procesos de estigmatizaciéon en forma similar
al escenario anterior, lo que tendera a magnificar la brecha
social, pero probablemente en un nivel mas superficial.

Consideraciones sobre el escenario social 3
En el marco del escenario sanitario 3, las medidas apli-

cadas incorporan de manera sustantiva variables de seg-
mentacién social. En este escenario, el mantenimiento

de las medidas de distanciamiento fisico seria diferencial
por sectores sociales. Se implementarian medidas de mit-
igacién de las tendencias exponenciales de la propagacién
del virus, con base en la segmentacién de la poblacién a
partir de la confeccién de sociogramas.

Seria seguido por un plan de levantamiento gradual, car-
acterizado por una sensibilidad solidaria y global, atenta a
las prioridades socioecondémicas de los sectores mds des-
favorecidos.

Los impactos de la propagacién de la epidemia serian
menores y relativamente homogéneos en términos socia-
les, permitiendo la implementacién del distanciamiento
fisico y de la gestién de la inmunizacién comunitaria de
manera paulatina y controlada.

En este escenario la presion social y el conflicto social se
encuentran mas homogéneamente distribuidos y se pro-
moverian con mayor facilidad y sustentabilidad medidas
reparadoras e integradoras.
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— C. IMPACTO ECONOMICO —

Marco general de la crisis

La pandemia desatada a nivel global a principios de
2020, y las medidas de corte sanitario tomadas por
los distintos paises para combatirla, han provocado la
mayor crisis econémica desde la Gran Depresién de los
afios 30 ’del siglo pasado.

En el marco de la profunda incertidumbre que conlle-
va una crisis de caracteristicas inéditas, las proyecciones
econdmicas de distintos organismos internacionales dan
cuenta de la magnitud de la crisis.

Asi, el FMI, que denomina la etapa actual como el
“Great Lockdown” (Gran Cierre o Gran Confin-
amiento), prevé una caida global de la actividad del
3% en 2020 (cuando en enero preveia una suba del
3,3%) y una posterior recuperacién, con toda la in-
certidumbre del caso, del 5,8% en 2021. Los otros or-
ganismos internacionales manejan similares érdenes
de magnitud.

Para Uruguay, y en 2020, las caidas serian del 3% segin
el FMI; del 2,7 % segtin el Banco Mundial; del 4% segun
la Cepal. Por su lado, el relevamiento de expectativas
econémicas del BCU, en que constan sélo cuatro re-
spuestas, indica una mediana de — 2,65 %, mientras el
gobierno prevé una caida del 3%.

El relevamiento de la evolucion reciente de la actividad
en China y distintos paises desarrollados da cuenta de la
verosimilitud de las citadas proyecciones.

Los paises han reaccionado con un arsenal de medidas de
politica econémica, de acuerdo a las restricciones y posib-
ilidades preexistentes, asi como en funcién de las distintas
orientaciones politicas de los gobiernos en funciones.

Medidas de politica fiscal, monetaria y financiera
y cambios en un conjunto amplio de regulaciones
— laborales, en el campo de la proteccién social o
normas bancocentralistas- se han implementado en
los distintos paises. Asi, por ejemplo, la CEPAL de-
staca que, en América Latina, “se han implementado
paquetes fiscales que van del 0,6% a mds del 10% del
PBI, si se incluyen las garantias estatales a créditos”.
En los paises desarrollados, las respuestas fiscales
y los apoyos en términos de préstamos, garantias y
capital alcanzan magnitudes muy superiores, y por
cierto que mayores a lo dispuesto en oportunidad de
la Crisis Financiera de 2008.

Para disminuir la tasa de transmisién de la COVID-19 y
reducir la carga sobre los sistemas de salud, los gobiernos
alrededor del mundo han adoptado medidas estrictas de
salud publica. Medidas no farmacéuticas que incluyen el
cierre de escuelas y lugares de trabajo, y que han dem-
ostrado ser eficaces para frenar el crecimiento de nuevas
infecciones. Sin embargo, tienen como contracara una
importante distorsion en la actividad econdémica.

Las respuestas de los gobiernos tienen importantes
matices y heterogeneidad, se presentan en este in-
forme dos indices que buscan aportar informacién
sintética al respecto.
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En primer lugar, un indice de rigurosidad de las medi-
das realizado por la Universidad de Oxford. El mismo
toma valores entre 0 y 100, registrando Uruguay un
valor de 64.29.

Por otro lado, se presenta el indicador CESI publica-
do por el Center for Economic and Policy Research
(CEPR). Este incluye variables de politica fiscal, politi-
ca monetaria y politica de balanza de pagos/tipo de
cambio. El promedio del indice es O, por lo cual valores
negativos significan por debajo del promedio y valores
positivos significan por encima de la media. El indice
toma valores més grandes con una politica mds expan-
siva. Uruguay presenta un valor de -0.228, lo cual lo
ubica en el puesto 72 de los 166 paises relevados.

En sintesis, las medidas adoptadas hasta ahora por el
gobierno uruguayo lo ubican a mitad de la tabla inter-
nacional tanto en el aspecto sanitario como econémi-
co, segun reflejan los anteriores indices.

Respuestas de politica econédmica
y social a nivel nacional

Las medidas de apoyo econémico que se toman hoy
inciden en forma determinante en cudl va a ser la re-
alidad post-emergencia. Cuanto mds profunda y du-
radera sea la caida de ingresos de los hogares, el au-
mento de la pobreza y el aumento de la desigualdad,
mayor serd la destruccién del entramado social y mis
persistentes serdn los efectos negativos. Asimismo, las
empresas que cierran por esta emergencia, aunque en
condiciones normales pudieran ser emprendimientos
viables, dificilmente vuelvan a abrir, lo que conlleva
una destruccién de las capacidades imprescindibles
para sostener e impulsar la salida, una vez que la situ-

acién se normalice. Por lo tanto, la orientacién y el
dimensionamiento adecuado de la respuesta en cuan-
to a tipo de instrumentos, focalizacién y magnitud, es
de vital importancia para amortiguar los efectos de la
emergencia en el mediano plazo, contribuyendo a la
recuperacién posterior.

Las medidas que estdn aplicando la mayoria de los paises
tienen como ejes: i) mitigar el impacto sobre los ingresos
de los trabajadores y de las personas mds vulnerables,
realizando transferencias directas segun los grupos
mads afectados; ii) mitigar el impacto sobre la actividad
econémica, procurando mantener la cadena de pagos fa-
cilitando el acceso a liquidez, postergando o condonando
obligaciones y en algunos casos canalizando subsidios di-
rectos o participando directamente en empresas.

Se entiende que, si bien las medidas econdmicas
adoptadas en Uruguay por parte del gobierno se apro-
baron en tiempos razonables y estin en linea con las
orientaciones generales llevadas adelante en el resto
del mundo, son insuficientes para la magnitud del im-
pacto que se enfrenta. El gobierno ha estimado que las
medidas tendrian un costo del orden de los 400 mil-
lones de délares (0,7% el PIB),

sobre la base de su aplicacién durante cuatro meses. La
respuesta de Uruguay se ubica asi entre las de menor
magnitud en relacién a los demds paises de la regién.

Aproximadamente las tres cuartas partes del gasto es-
timado por el gobierno corresponden al aumento del
seguro de desempleo y de enfermedad, habiéndose in-
strumentado un seguro de paro parcial, constituyén-
dose este amortiguador automdtico en un instrumen-
to sustancial para enfrentar la situacién.



Sélo en el orden del 10 al 15% del costo total de las
medidas corresponde a las transferencias para atender
las situaciones de mayor vulnerabilidad: incremento
del 50% por dos meses de las Tarjeta Uruguay Social,
al incremento del 50% de las asignaciones familiares
por dos meses, la entrega de una canasta de alimentos
de 1.200 pesos por unica vez, subsidio de 6.800 pesos
por dos meses a los monotributistas Mides. Como con-
secuencia de ello, mds de un millén de personas estd
percibiendo algin apoyo especifico, pero éste seria en
promedio de menos de 500 pesos por persona por mes,
por los dos meses en que se otorgaria.

Cuantificacién en Uruguay de los
posibles escenarios de confinamiento
en variables socioecondémicas con
foco en la actividad

1) Hay respuestas publicas que buscan hacer frente a
esos impactos y reducirlos lo mas posible. Si bien en
otras secciones de este informe se consideran esas re-
spuestas, en este caso no los consideramos; de forma
que los impactos calculados serian “en ausencia de me-
didas”. Esto incluye a todas las medidas de politica para
hacer frente a estos efectos, incluyendo a los “estabili-
zadores automaticos” como el seguro de desempleo. El
impacto final en los ingresos de la poblacién deberia
descontar la magnitud de estas respuestas.

En cuanto a los efectos en la actividad y los ingresos
econdmicos, concepto al que buscaremos aproximar-
nos en esta seccién, hay varias posibles fuentes de
impactos a considerar, aunque en los cilculos no los
consideraremos de manera separada.
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A saber:

Restriccion de oferta por medidas de “distan-
ciamiento fisico”. Durante las semanas de distan-
ciamiento, muchas actividades directamente estin
suspendidas (restaurantes, especticulos, ensefianza,
muchas ramas del comercio), mientras otras sufren
indirectamente por ella.

Efectos de demanda (segunda ronda): El efecto an-
terior estd generando caida de ingresos en cientos de
miles de personas y familias, cuya capacidad de com-
pra de bienes y servicios de todo tipo se va a ver resen-
tida, por lo que las consecuencias de este efecto se van
a sentir en todos los sectores de actividad.

Otra vez, este impacto serd contrapesado con las
politicas publicas desplegadas desde el gobierno para
hacerle frente. Algunas, como el seguro de paro, sin
duda tendrin efectos importantes, aunque en virtud
de los anuncios hechos, seguramente no llegard a
compensar la totalidad de las secuelas.

Efectos de demanda externa: Hay otro efecto de de-
manda que tiene que ver con el hecho de que la crisis
sanitaria impacta en los paises de destino de nuestras
exportaciones de bienes y servicios. Es decir, que lo
diferencial en este caso es que no depende de la dura-
cién de las medidas en nuestro pais sino en los paises
de destino.

Efectos de recuperacién (destrucciéon del entra-
mado productivo): El largo frenazo de la actividad
estd generando tensién financiera en muchas empre-
sas, cuyos ingresos se redujeron fuertemente, mien-
tras que muchos de sus gastos se mantienen. Por tan-
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to, habrd empresas que quiebren, y no puedan volver
a abrir una vez levantadas las restricciones, mientras
que otras abrirdn pero reducidas en tamafio, etc. Esto
lleva a que el nivel de actividad, una vez levantadas las
restricciones no va a volver rdpidamente a su nivel
previo, lo que implica un nuevo impacto de oferta.

2) Cuantificacién de los impactos mas relevantes

En primer lugar, debemos tomar conciencia del
enorme impacto que las medidas de distanciamiento
fisico estdn teniendo en la actividad econémica y en el
empleo. En poco mis de un mes los envios al seguro
de paro estin en el orden de las 150.000 personas, lo
que representa cerca del 20% de los trabajadores que
tienen el derecho (trabajadores formales del sector
privado). Este nivel de envios al seguro de paro es ab-
solutamente inédito en la historia del pais.

Por otra parte, esto s6lo describe la situacién de una
parte de los trabajadores, que no es la més afectada ni
la mds pobre. Los trabajadores por cuenta propia y los
informales son los mds fuertemente afectados dado el
tipo de actividades que realizan y la falta de cobertura
social.

Los sectores mds vulnerables a caer en la pobreza a
raiz de este shock son los trabajadores informales (ya
sean dependientes o por cuenta propia); los traba-
jadores formales por cuenta propia y los asalariados
de bajos ingresos, estimindose esas poblaciones de
riesgo en 450 mil personas.

3) Para la cuantificacién se asume que el impacto es
diferencial por sectores de actividad, variando por
poner algunos ejemplos extremos, entre espectdculos

publicos y restaurantes donde la caida, mientras dure
el distanciamiento es casi total (cercana al 100%), has-
ta la actividad agropecuaria, donde el impacto es muy
bajo (cercano a 0).

A los efectos de tener alguna cuantificacién usaremos
dos insumos principales (ademés de los escenarios
sanitarios elaborados): la participacién de cada sector
en la generacién de riqueza en el pais, y la intensidad
de envios al seguro de paro de cada rama de actividad.

Asignando a cada actividad un impacto en relacién
a estos datos, asi como a una categorizacién muy re-
ciente efectuada por Cepal, aproximamos la caida de
actividad en cada rama asociada a las medidas de dis-
tanciamiento fisico. Luego se prorratea ese impacto
en relacién a la cantidad de semanas que duren las
medidas de distanciamiento fisico en cada uno de los
escenarios sanitarios elaborados.

Se proponen 3 escenarios con diferentes caracteristi-
cas. El Escenario 1 supone una duracién inicial de las
medidas de distanciamiento de 8 semanas, seguidas de
un levantamiento no programado de las mismas, lo
que lleva a uno o mads rebrotes de la epidemia. A los
efectos de poder traducir eso en términos de impactos
sobre el nivel de actividad y de ingresos, asumimos
que, tras las 8 semanas de distanciamiento fisico, ante
los rebrotes, se dardn nuevos episodios de distancia-
miento obligatorios, que durardn en total otras 8 se-
manas. En este escenario suponemos un total de 16
semanas de distanciamiento fisico.

En el Escenario 2, se supone el mantenimiento de las
medidas hasta tanto se logra “aplanar la curva” seguido
de un levantamiento gradual planificado. A esos efectos,



en este escenario se supone la duracién de las medidas
de aislamiento social por 13 semanas (hasta la primera
semana de junio). Si bien se plantea un proceso gradual
de apertura, al no tener elementos sobre las caracteristi-
cas de la misma, en este caso, sdlo contabilizaremos los
impactos hasta esa semana. Una gradualidad lenta impli-
caria impactos aiin mayores.

En el Escenario 3, donde se propone “aplastar la curva”
o sea mantener las medidas de distanciamiento fisico, al
menos hasta la primera semana de setiembre, se compu-
tan 26 semanas de medidas. Nuevamente, una gradual-
idad en la apertura, podria suponer impactos econémi-
cos aun mads fuertes. Tampoco en este caso se computan
costos econdmicos asociados a los efectos colaterales que
tendria el mantenimiento por tantos meses de esta me-
dida, como incrementos de patologias crénicas, violen-
cia familiar, accidentes en el hogar, empeoramientos de
hébitos saludables de la poblacidn, etc.

A continuacidn, se describen los supuestos de duracién
de las medidas de distanciamiento asumidas en cada
escenario y los resultados en actividad econémica e in-
gresos de la poblacién:

Escenario Disz:;i;lrr:;ise)nto Impacto PBI
1 16 -6,8%
2 13 -5,5%
3 26 -11,0%

Estos resultados son relativamente coherentes con otras
estimaciones a nivel nacional e internacional que se es-
tan realizando. Estas estimaciones deben tomarse con
cautela, ya que no son proyecciones sobre el PBI del pais,
sino que se trata de estimaciones que sélo consideran al-
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gunos de los impactos en la actividad econdmica (los més
relevantes).

Asi, hay otros factores que sin duda tendrdn consecuen-
cias econ6émicas y no han sido consideradas por carecer
de elementos para dimensionarlas. En particular se trata
de los impactos de la caida de la demanda internacional
de la oferta exportable de bienes y servicios de Uruguay
y de la velocidad de la recuperacién econémica. Este 1l-
timo elemento es central, ya que un levantamiento de
las medidas no implica en la realidad, que la actividad
econémica vuelva inmediatamente a su nivel anterior, ya
que el largo periodo de inactividad generard una tensién
financiera sobre muchas empresas que posiblemente no
puedan ya reabrir, postergando la duracién de los efectos
econdmicos adversos.

Mis alld de los elevados niveles de incertidumbre, en
cualquier caso, dada la magnitud de los efectos, enten-
demos que se trata de impactos enormes, con consecuen-
cias sumamente negativas sobre el nivel de vida de vastos
sectores sociales. En estos escenarios, es indudable que
la pobreza sufrird un crecimiento relevante en el afio. El
caso del escenario 3, si se tradujera directamente en una
caida similar en el PBI, implicaria la caida mas grande
desde que se llevan registros.
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— D. IMPACTO SOBRE
LA PRODUCCION Y EL TRABAJO —

Se ha trabajado sobre las dreas mas vulnerables de nues-
tra economia y las que sufrieron los mayores impactos
desde la irrupcién de la pandemia Covid-19.

Sector Agropecuario

Particularmente en el sector agropecuario, con las car-
acteristicas productivas de nuestro pais, agricultura de
secano y produccién de carnes en campos abiertos, ex-
isten factores de incertidumbre vinculados al clima que
se reflejan en rendimientos que pueden o bien sumar
a la gravedad de la situaciéon general provocada por la
crisis sanitaria, o bien atenuar sus efectos por la via de
los rendimientos productivos.

Hay que considerar ademds que los ciclos biolégicos
son mads largos en la produccién animal que vegetal,
pero todos son continuos y no se pueden detener.

El resultado seria de un muy alto impacto negativo en
la economia del pais y en el suministro de alimentos.

Agricultura de Granos

Este sector concentra su produccién en soja, maiz, ar-
roz, sorgo, cebada, trigo y canola, sin considerar algunas
plantaciones para semillas de otros cultivos de baja sig-
nificacién global.

La presente cosecha de soja ya se encuentra en desarrol-
lo, al igual que las de maiz y sorgo. Estd en movimiento
toda la cadena logistica vinculada y las plantas de acopio.

En el Sector Primario o de campo no hay posibilidades
de detener la cosecha. En los Escenarios 1 y 2 esta ac-
tividad se desarrollard sin cambios respecto de la nor-
malidad habitual, la actividad tiene mairgenes muy
pequefios de adecuacién.

En el Escenario 3 las pérdidas en toda el drea no cosecha-
da serdn totales, los impactos negativos en el sector y el
Pais serian de enorme magnitud.

Los cultivos de invierno (Trigo, Cebada, Avena, Cru-
ciferas) comenzaran las siembras a la brevedad. En todos
ellos es aplicable lo indicado para Soja.

En el Sector Acopio en plantas y Logistica portuaria y
comercial, en el Escenario 1 no hay grandes concentra-
ciones de personal ni proximidad. En el Escenario 2, los
margenes son muy pequenos; la actividad exportadora y
portuaria tendré ajustes con restricciones programadas.
En el Escenario 3, los problemas reales se plantean con el
personal, con los clientes y con los flujos financieros de
las empresas, implicando fuertes repercusiones negativas.

De aplicarse un escenario de absoluta restriccién, lo
que se veria afectado es el flujo de exportaciones e in-
gresos correspondientes. Se pierden los mercados que
en el presente ya se verifican deprimidos.

Arroz

En el Sector Primario o de campo la cosecha ya estd
terminada.



En el Sector Molinos Arroceros y Comercial, en el
Escenario 1 esta actividad se desarrollard sin cambios
respecto de la normalidad habitual. En el Escenario 2,
se adecuard en los molinos la actividad exportadora y
portuaria. Las postergaciones en los flujos comerciales
generardn importantes inconvenientes. Impactard so-
bre el trabajo y los ingresos. En el Escenario 3, se repit-
en las consideraciones del Escenario 2, pero con mayor
gravedad producto de la detencién de actividades.

Lacteos

En el Sector Primario — Tambos, en el Escenario 1 la ac-
tividad se mantiene como hasta el momento, baja con-
centraciéon de personal. Puede haber sustituciones de
personal enfermo, pero el ordefie se mantendrd diaria-
mente. En este sector no hay diferencias con los Escenar-
ios 2 y 3, ya que la actividad de produccién de leche no
admite intermitencias; se produce o no se produce. No se
considera aplicable. En Nueva Zelanda, donde se aplicd
el escenario mas restrictivo, se siguié ordenando.

En el Sector Industrial y Comercial, en el Escenario 1
las empresas han tomado recaudos para separar grupos
de trabajo y ajuste en sus procesos y productos. Al igual
que en los tambos, los Escenarios 2 y 3 no generan cam-
bios. La cadena lictea no admite quiebres en sus fases.

En el caso extremo de tener que aplicar el Escenario 3,
las dificultades para el sector (trabajadores, empresas,
consumo, cadena de pagos), serdn de enorme magnitud.

Carne Bovina

En el Sector Primario, cria y engorde de ganado en el
campo, en los tres escenarios planteados, se seguird su

uy

proceso de engorde. No imaginamos un Escenario 3 de
paralizacién muy prolongado, al punto que exceda los
limites de manejo a nivel de campo. En este sector de
actividad la concentracién de personal es muy baja.

Sector Industrial Frigorifico y Comercial: en el Esce-
nario 1 las plantas frigorificas deben aplicar en forma
estricta los protocolos, de manera de evitar contagios.
En el Escenario 2 aplica el mismo concepto anterior,
solo que habri interrupciones programadas en funcién
de las necesidades determinadas por las estrategias de
control sanitario. En el Escenario 3 las interrupciones
seran de mayor extension.

Se van a generar problemas de abastecimiento al con-
sumo local que se deberdn resolver y habrd muy graves
repercusiones en toda la cadena con todos los involucra-
dos, productores, trabajadores, industriales y todos los
integrantes de los componentes logisticos y comerciales.

Ovinos, carne y lanas.

Produccién Primaria o de campo: la cadena vinculada
genera lana y carne. El sector tiene muy baja concen-
traciéon por lo que, en los tres escenarios, la actividad
se mantiene.

El Sector Topista y Comercial ya estaba sin actividad
antes de la crisis sanitaria, debido a la parélisis comer-
cial. En caso que se reactiven los mercados dada la muy
baja concentracién de personal no habrd necesidad de
aplicar el Escenario 2 y menos el Escenario 3. En caso
de aplicarse, tendria una enorme gravedad dada la situ-
acién econémica, financiera y comercial del sector que
veria empeorar aun mas su situacion.
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Horticultura - Olivos - Citricultura - Granja

El sector es muy diverso en sus caracteristicas produc-
tivas y en las concentraciones de personal resultante.
Pero con la excepcién de los Citricos, su denominador
comun es que las producciones se destinan al mercado
interno y son la base de nuestra alimentacién junto con
otros productos como trigo, arroz, carnes, licteos, etc.

En el Sector Primario, tanto frutas como verduras, en
cultivos a campo o protegidos, en los Escenarios 1 y
2 se deberdn aplicar de manera estricta los protocolos
de cuidados sanitarios para el personal, ya que la real-
izacién de las actividades en los cultivos no se puede
detener o regular, salvo muy pequefios margenes de ti-
empo. En el Escenario 3, las pérdidas son totales; todo
lo que no se pueda plantar si fuera el caso o cosechar,
implica pérdidas totales. Las repercusiones econémicas
para las empresas del sector, para el personal ocupado y
para el suministro de alimentos a la poblacién del pais,
serian de enorme magnitud.

En el Sector Packing y Comercial, en los Escenarios 1
y 2 se reitera la aplicacién de los protocolos sanitari-
os, deben ser muy estrictos. No hay tampoco margen
entre la cosecha de las frutas y verduras y su acondi-
cionamiento y comercializacién. El proceso no admite
quiebres. En el Escenario 3 las pérdidas seran totales;
no se considera viable que aplique a todos los sectores y
productos este escenario.

Sector Forestal
En el Sector Primario Forestal y logistica vinculada, en

los tres escenarios puede haber variaciones en el ritmo;
es posible que algunas actividades de plantaciones o co-

sechas no se realicen en el Escenario 3. Los trabajadores
del sector y la cadena logistica, asi como las empresas,
verdn afectados sus ingresos y este serd el problema a
atender.

En el Sector Industrial y Comercial, en el Escenario 1,
se debera aplicar los protocolos de cuidado de manera
muy estricta. En los Escenarios 2 y sobre todo en el Es-
cenario 3, las repercusiones serdn muy significativas en
términos de producto del pais, dada la importancia de la
participacién del sector. Ademds de los impactos en el
suministro a los clientes industriales del exterior.

Turismo

La Organizacién Mundial del Turismo maneja esce-
narios para el presente afio con caidas de llegadas in-
ternacionales del 20-30%, y pérdidas en la economia
mundial de 450 mil millones de délares, manteniendo
la incertidumbre. Las consecuencias de un shock que
eliminé la demanda a partir de la inexistencia de mo-
vilidad nacional e internacional, han sido evidentes en
todo el mundo.

En Uruguay el turismo cerré en 2019 con 1.750 mil-
lones de délares de ingresos, y 3.300.000 visitantes. De
acuerdo a la ECH impacta sobre unos 110 mil puestos
laborales. En su conjunto el impacto econémico del
sector alcanza, segun los afos, entre el 7 y 9 por ciento
del PBL.

El principal mercado de turismo receptivo son los resi-
dentes en Argentina: en los tltimos 5 afnos ha tenido una
participacién de entre el 60 y el 75 % del total de visi-
tantes internacionales, seguido por el brasilefio, que ha
oscilado entre el 10y el 15%.



En el primer trimestre de 2020, la cantidad de visitantes
internacionales recibidos por Uruguay signific6 el 31%
del total de recibidos en 2019, y los ingresos un 38%. Por
tanto, hay riesgos para 2020 de perder aproximadamente
2.000.000 visitantes y 1.000 millones de ddlares de gasto
turistico, sin contabilizar el turismo interno.

El turismo por definicién, requiere movilidad, por lo
tanto, la existencia o no de la misma a nivel nacional o
internacional, definird sus posibilidades en los escenar-
ios descritos.

Escenarios

En el caso del Escenario 1 la actividad turistica tendria
una recuperacién en el turismo interno hasta un proxi-
mo rebrote del virus, condicionado por el nivel de ahor-
ro de las familias y los impactos de los meses de pan-
demia a nivel sanitario, cultural, social y sicolégico. Lo
que indica una recuperacién en “J” invertida, a un nivel
muy inferior al de pre-pandemia. Se optara por destinos
turisticos vinculados a la naturaleza o de baja densidad
poblacional que en Uruguay son la mayor parte, ademds
puede preverse que quienes ostentan segundas residen-
cias en balnearios las utilicen, a la vez que retornari
gradualmente el uso de plataformas de alquiler de vivi-
endas (si garantizan condiciones sanitarias adecuadas)
para quienes desean evitar hoteles de tamafio reducido
o 4reas comunes con aglomeraciones. Se prevé que se
eviten sitios como centros termales, shoppings, museos,
cines, salas de juego (aumentara el juego on line), even-
tos, etc. Sin embargo, hay que considerar que también
pesara la imagen de seguridad que den los destinos, por
lo que los consolidados mantienen ventajas.

Se instrumentarin medidas sanitarias bésicas para los
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trabajadores y para los clientes. Esto en el marco de la
necesidad del distanciamiento fisico, lo que impactara en
infraestructuras y equipamiento, reduciendo las capaci-
dades previas a la pandemia y comprometiendo la rent-
abilidad.

La conducta de los turistas serd variable segin franja
etaria, nivel socioeconémico, y psicosocial. Asimismo,
variard de acuerdo a los impactos a nivel social y familiar
que cause el COVID-19. Si bien habrd un retraimiento
en determinados segmentos, es de suponer que habra
una gran necesidad de realizar actividades turisticas por
parte de otros, incluyendo visita a familiares y amigos.

Si se diera el Escenario 2 la actividad retomaria recién
con vistas a la temporada de verano 2021, lo que pone en
juego la supervivencia del sector: habrd una mayor pér-
dida de empresas con la consecuente caida del empleo.
Se perderian recursos humanos valiosos en las empresas
que se vincularan a otras actividades. También se perd-
eran o pondrdn en riesgo infraestructuras y equipamien-
tos. La recuperacion se correria hacia mediados de 2021
0 2022. Los segmentos de poblacién que hardn turismo
seran reducidos a grupos que no sean de riesgo.

En el Escenario 3 la actividad turistica no es posible pues,
no existe movilidad excepto en casos de absoluta excep-
cionalidad. Se daria un colapso del sector en la medida
en que se perderd un numero critico de empresas y em-
pleos, lo que destruiria el tejido empresarial del sector,
e incluso se generaria deterioro de espacios publicos y
privados -incluyendo patrimonio tangible e intangible-
que se sostienen por la actividad turistica. Se perderian
los desarrollos de destinos emergentes, descentralizados
y se concentraria la oferta en los destinos consolidados.
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Obra Publica y Construccion

En el contexto del Escenario 2, desarrollo de la epidemia
con crecimiento subexponencial acompanado de un plan
gradual de levantamiento, resulta imprescindible que el
pais tenga una hoja de ruta clara que le permita manten-
ery elevar los niveles de ocupacién y de inversién (publi-
ca y privada) ya alcanzados, no solamente para sosten-
er el funcionamiento de la economia sino ademds para
atender necesidades sociales emergentes.

Dentro del conjunto de la inversién en construcciones
es relevante aquella destinada a vivienda e infraestruc-
tura social por su impacto econdémico y social y por su
eventual efecto en la reduccién o mitigacién de desigual-
dades. Esta incrementa su importancia en el escenario
de levantamiento gradual, en el que se deberdn atender
necesidades inmediatas y otras necesidades emergentes.

Las necesidades emergentes son de naturaleza variada
y se sostendran en el tiempo con importantes repercu-
siones en sistemas como el de la movilidad. Entre las
necesidades emergentes se destacan aquellas vinculadas
a aspectos higiénicos, ambientales y de convivencia co-
munitaria e intrafamiliar.

Por una parte, se identifican los impactos sanitarios en la
poblacion, por otra, las repercusiones econémicas (en el
empleo y la actividad en general) y psicosociales; y final-
mente, la demanda de acceso y la dotaciéon adecuada de
servicios sobre todo a la poblacién vulnerable (abastec-
imiento de agua y equipamientos educativos y de salud,
pero también de espacios culturales y recreativos, espa-
cios publicos abiertos, y espacios urbanos y viviendas
que no tengan hacinamiento, entre otros).

El objetivo de mantener los niveles de inversién no es
consistente con el abatimiento del gasto publico ya anun-
ciado y un previsible presupuesto quinquenal sustentado
en similares criterios. De concretarse una tendencia a la
baja en la inversién publica y privada en construccién
no solamente repercutird negativamente en el empleo y
en la formalizacién de la economia, en los aportes a la
seguridad social y el mercado interno, sino ademais en la
satisfaccién de necesidades sociales imperiosas, algunas
de las cuales se han agravado en la presente emergencia
sanitaria.

Por ese motivo es relevante todo lo que permita ase-
gurar la continuidad de politicas, programas y acciones
manteniendo y eventualmente incrementando de
manera gradual pero sostenida los niveles de actividad
y ocupacién. El gobierno saliente dejé no solamente un
conjunto de programas de inversién en marcha en un
contexto macroecondémico e institucional estable, sino
ademds un completo marco legislativo y un sélido entra-
mado institucional para llevarlos adelante.

Transporte y Logistica

Es muy importante tener en cuenta que la demanda de
este sector de actividad es derivada, es decir, se genera
como resultado de la demanda de otros bienes y servi-
cios. Por lo tanto, las proyecciones de los impactos en
el desempeno de este sector son, en gran proporcion,
reflejo de los impactos en los sectores que demandan
su servicio. A su vez, hay demandas generadas a partir
de la actividad de transporte: suministros de combusti-
ble y lubricantes, mantenimiento de vehiculos (talleres,
repuestos), lavado y desinfeccion de unidades, servicios
de seguridad de vehiculos e instalaciones, pernocte y ali-
mentacién vinculados a servicios de transporte de carga,



etc. En estos sectores se reflejardn las variaciones signifi-
cativas en el nivel de actividad del sector transporte.

Transporte de pasajeros

Sistemas de buses: la demanda ha caido desde la segunda
quincena de marzo pasado en el orden del 70-80% como
consecuencia de las medidas dispuestas ante la crisis gen-
erada por la pandemia. El nivel de oferta de servicio en
este periodo se ha reducido en el orden del 40% y ello ha
estado determinado por condiciones sanitarias (distancia-
miento fisico en los buses, ocupaciones por vehiculo méx-
imas admitidas) y por la necesidad de dar movilidad a los
sectores de la sociedad que brindan servicios esenciales.

El déficit operativo es muy significativo por la caida en
los ingresos como resultante de la abrupta contraccién
de la demanda y la falta de correlato con el nivel de ser-
vicio ofrecido, asi como por el peso de los costos fijos
vinculados a la infraestructura.

Taxis, remises y TPA: la demanda ha caido en el orden
del 60-70%. Transporte escolar y transporte no regular
u ocasional: la demanda ha virtualmente desaparecido.

Escenario 1

Sistemas de buses: habrd un pico inicial de demanda se-
guido de una depresién similar a la actual. Se prevé un
nivel de servicio similar al que habia pre-pandemia des-
de la suspension de las medidas de aislamiento hasta el
rebrote; luego una reduccion (probablemente 25%) por
menores ocupaciones admitidas en los vehiculos (mayor
distanciamiento fisico) y el consecuente aumento de fre-
cuencias requeridas.
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Taxis, remises y TPA: el comportamiento de la deman-
day del nivel de servicio serd similar al previsto para los
sistemas de buses.

Transporte escolar: el retorno a la normalidad (efime-
ro) seria gradual en la medida en que el restablecimien-
to de las clases presenciales en la ensenanza fuera por
etapas. A partir del rebrote de la epidemia y de la nueva
suspension de clases se detiene nuevamente la actividad
en forma total.

Transporte ocasional (vinculado a la actividad
turistica): habrd poco impacto en la demanda ya casi
nula en la situacién actual.

Escenario 2

Sistemas de buses: la demanda de servicios se recupera
en forma escalonada en funcién del levantamiento de
restricciones a distintos sectores de actividad. El nivel
de oferta o servicio se adecuard a los crecimientos es-
calonados de la demanda manteniéndose una brecha sig-
nificativa entre oferta y demanda en funcién de las ocu-
paciones mdximas admitidas por vehiculo. En los buses
interdepartamentales se verifica un comportamiento
similar, aunque la demanda crecerd con un rezago por la
faltante de pasajeros vinculados al turismo.

Taxis, remises y TPA: el comportamiento de la deman-
day del nivel de servicio serd similar al previsto para los
sistemas de buses.

Transporte escolar: el retorno a la normalidad seria
gradual en la medida que el restablecimiento de las clases
presenciales en la ensenianza seria por etapas.
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Transporte ocasional: vinculado a la actividad turisti-
ca, habra poco impacto en la demanda casi nula en la
situacién actual.

Escenario 3

En todo el sector se prolongaria la situacién actual du-
rante este periodo, agravindose los impactos detallados
anteriormente en la estructura productiva y los puestos
de trabajo del sector.

Transporte de cargas
Transporte Ferroviario

Debido a las obras del Ferrocarril Central que a fines del
2019 retird la via Montevideo - Paso de los Toros, no
hay actividad vinculada con el Puerto de Montevideo y
hay escasa actividad en el resto del pais.

Transporte Carretero

Transporte de mercaderia vinculada a operaciones de
exportacién e importacién a través de los Puertos y
Aeropuertos (ésta tltima, aunque de menor volumen, es
de similar importancia). En relacién con la actualidad del
transporte maritimo (directamente relacionado con este
sub-sector del transporte de carga) podemos distinguir:

« Lineas regulares (Liners): se mantienen las frecuen-
cias, con una disminucién relativa de las cargas a
nivel global entre 20 y 40%. Aunque adn se estdn
manteniendo los niveles habituales de entrada/sali-
da de camiones en el Puerto de Montevideo es natu-
ral esperar que la demanda vinculada a esta actividad
decaiga en el corto plazo.

+ Lineas no regulares (No Liners): se prevé aumento
de arribos de graneleros al Puerto de Montevideo
en el corto plazo debido a las cosechas de granos.
En este caso, el comportamiento del sector agropec-
uario y el nivel de actividad de las plantas de celulosa
condicionardn el nivel de demanda del transporte de
carga vinculado a estas actividades.

Transporte de mercaderia vinculada a operaciones de
exportacion e importacién a través de fronteras terres-
tres, fundamentalmente con origenes y destinos hacia y
desde Argentina y Brasil.

Transporte de mercaderias de cabotaje, con origen y des-
tino interno para consumo o industrializacién.

La suspension de actividades comerciales y la reduccién
del consumo resultante del menor ingreso de las familias
estdn generando una reduccién de las cargas a transpor-
tar vinculadas al consumo y comercializacién en el mer-
cado interno y en el mercado regional. Es de esperar que
el mantenimiento de la situacién actual a nivel nacional y
regional genere una mayor caida en la demanda.

Demandas generadas por el sistema de transporte de
carga insuficientemente atendidas: hay problemas
adicionales en el desarrollo del transporte de carga.
Las actividades vinculadas estin suspendidas o con
un nivel de oferta insuficiente: talleres mecanicos,
importadores de repuestos, hoteles y paradores que
atienden a trabajadores de este sector, etc.

Escenarios1y 2

El impacto en el transporte de productos agropecuari-
os y madera, vinculado a operaciones de exportacién



e importacién tanto a través del Puerto como de las
fronteras terrestres, no sera significativo en la medida
en que estos sectores productivos no han interrumpi-
do su actividad. En relacién con el resto del sector, la
demanda se reducird en la medida que en este periodo
continua deprimida la actividad econdémica en general.

Escenario 3

En todo el sector se prolongaria la situacién actual du-
rante este periodo, agravindose los impactos detallados
anteriormente en la estructura y, particularmente, en
los puestos de trabajo del sector. La mayor duracién
de este periodo de crisis arroja incertidumbre sobre la
actividad del sector agropecuario (particularmente en
relacion con sus exportaciones) y esto se traslada al sec-
tor del transporte de carga que atiende la demanda de
movilidad de estos productos.

Tecnologias de la Informacidén
y la Comunicaciéon

Es posible observar una dualidad de situaciones impor-
tante en los impactos de la pandemia COVID-19 en el
sector de Tecnologias de la Informacién y la Comu-
nicacién (TICs), tanto a nivel nacional como interna-
cional. Por un lado, hay un notorio incremento en el
empleo las TICs, que son habilitadoras para sostener la
actividad en sectores que de otra forma se hubieran vis-
to completamente paralizados. Entre otras 4reas, y de
forma inevitablemente incompleta, podemos mencio-
nar: teletrabajo, educacién a distancia/no presencial,
telemedicina, trdmites online, comercio electrénico,
automatizacién de servicios, uso de dinero electréni-
co, redes y vinculos sociales, juegos online, servicios de
provisién de contenidos audiovisuales, etc.
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En todos estos dmbitos, la pandemia ha actuado como
un acelerador de tendencias ya existentes. Seguin actores
internacionales relevantes, “en dos meses se produjeron
cambios equivalentes a dos afios de transformaciones
digitales” (Satya Nadella, CEO Microsoft). La disponibi-
lidad y madurez de las tecnologias y de la infraestructura
de comunicaciones permitié este ritmo rapido de adop-
cién, antes limitado por resistencias al cambio, tanto de
personas como de organizaciones. La adopcién ha sido
forzada y se ha hecho muy velozmente con el conse-
cuente impacto de ampliacién de la brecha digital. Las
empresas que trabajan en estos sectores han visto crecer
su actividad y su valor de mercado.

Si bien ese panorama podria dar la impresién de que
la industria de las TICS no se vera afectada por la pan-
demia, esta seria una conclusién equivocada. Muchas
empresas del sector industrial de TICs se estan viendo
seriamente perjudicadas porque proveen software y ser-
vicios a sectores que estdn teniendo grandes impactos
negativos y reduciendo su nivel de actividad a causa de
la crisis. Los gobiernos enfocan su capacidad de gasto en
la atencién de la salud, la contencién social, y el sostén
del entramado productivo. También muchas empresas
ven sus ingresos disminuidos de forma abrupta. Estas
situaciones conllevan la postergacién de inversiones en
nuevas tecnologias, o incluso la cancelaciéon de servicios
contratados. En Europa un 77% de las empresas TICs es-
peran un impacto financiero negativo de la crisis, y un
35% piensan que serd necesario realizar disminuciones
de personal. En Uruguay, varias empresas del sector
TICs estan viendo reducida su actividad, habiendo en al-
gun caso recurrido a seguros de paro o a fondos propios
de contingencia para mantener su plantilla. Las empre-
sas TICs en Uruguay dependen también de la situacién
externa, por ser un sector fuertemente exportador. Cabe
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sefialar que en paises como India, se estima que empresas
tales como Tata Consultancy Systems se verdan impact-
adas, disminuyendo significativamente sus expectativas
de crecimiento en 2020.

La creacién de empresas de tipo “start-up” es un compo-
nente fundamental para la renovacién del sector TICs
y sus posibilidades de crecimiento. Las startups tienen
ciclos de desarrollo rdpido y en las primeras fases son
fundamentales las redes de contactos personales y la
disponibilidad de los eventuales clientes para concretar
acuerdos o compras. La crisis de COVID-19 abre opor-
tunidades a emprendimientos que puedan desarrollar
productos y servicios adecuados a la situacién actual y a
la que se generard posterior a la pandemia. Sin embargo,
también hay efectos negativos importantes para muchas
startups cuyos productos o servicios estaban enfocados a
sectores de actividad afectados por la crisis; se ha repor-
tado que el sector de startups en Silicon Valley ha perdi-
do mas de 3500 empleos en el mes de marzo.

En términos generales, el sector TICs en Uruguay estd
en una situacién relativamente buena para atender los
desafios de la pandemia. El nivel de formacién técnica
de los profesionales es reconocido por su calidad; las
empresas TICs han demostrado en el pasado capacidad
de adaptacién y respuesta para mantener el crecimien-
to en distintas circunstancias, superando etapas como
la crisis regional de 2002 y la internacional de 2008. Las
infraestructuras de comunicaciones tienen un nivel de
cobertura de la poblacién y el territorio que es destaca-
do a nivel internacional, y han podido absorber los in-
crementos de demanda de esta etapa. El plan Ceibal y el
Ibirapit, la alta penetraciéon de dispositivos méviles, y
la alta cobertura de servicios de telecomunicaciones en
el pais resultan en un nivel de acceso digital destacado

en la regidn, e incluso internacionalmente. Las distintas
acciones impulsadas en la Agenda Digital Uruguay 2020
dan cuenta de un proceso de transformacién digital de
toda la sociedad que estd en marcha.

La crisis provocada por el COVID-19 tiene un gran
impacto social, que serd mayor en los sectores mas des-
favorecidos de la sociedad: las personas con empleos
informales, los trabajadores manuales, los (anteriores
y nuevos) desempleados, los nifios en contextos vul-
nerables, las personas en situacion de calle y los adultos
mayores carentes de redes de contencién social. Dada la
alta penetracién de Internet y de dispositivos méviles
ya mencionada, en Uruguay el uso de soluciones TICs
disenadas de forma adecuada puede ser parte de la solu-
cién para alcanzar a la mayoria de la poblacién y dis-
minuir esa brecha social.

Finalmente, destacamos que al llegar el COVID-19 a
Uruguay, se movilizaron capacidades cientificas y tec-
nolégicas para desarrollar distintos tipos de soluciones
que permitieran enfrentar las emergencias inducidas por
esta enfermedad. Algunas de estas capacidades mds vis-
ibles estdn en el drea biomédica. Sin embargo, también
las TICs han participado, a través del desarrollo de dis-
tintas aplicaciones, impulsadas tanto por el Estado como
por diversos colectivos, en la generacién y difusién de
informacién, en la organizacién de redes de ayuda y en
el apoyo a sectores de actividad en crisis. Ademdas han
participado, con el surgimiento de varias iniciativas lo-
cales como uno de los componentes esenciales en el de-
sarrollo de dispositivos médicos (disefio 3D para piezas
fisicas, disefio y programacién del control para compo-
nentes electronicos, etc.) cuya disponibilidad en el pais
era menor de la deseada.
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— E. CULTURA —

De igual modo que otras areas productivas y de circu-
lacién en la sociedad uruguaya, la actividad cultural ha
sido severamente afectada en todas sus manifestaciones
y ha entrado en las ultimas semanas en una zona de prin-
cipal riesgo.

El dafo ocurrido en el campo de la cultura es notorio con
el cierre de todas las actividades propias de las artes es-
cénicas, la circulacion y las exposiciones de artes visuales
y todo tipo de actividad presencial. Otro de los sectores
culturales con importantes pérdidas ha sido el editorial
y el librero, en todos sus aspectos, incluyendo al trabajo
intelectual de nuestros poetas, narradores, dramaturgos,
ensayistas, historiadores y divulgadores cientificos, entre
otros. Al mismo tiempo, algunas actividades que pueden
funcionar a través de los canales digitales han consegui-
do ocupar un lugar muy importante en los tiempos de
aislamiento.

El impacto en el sector y sus perspectivas para el futu-
ro pueden evaluarse en dos dmbitos: el de la actividad
econémica y el de la actividad humana.

En el ambito econémico es importante recordar que en
los ultimos anos el sector cultural de Uruguay brinda
empleo formal a algo mas de 20 mil personas (una canti-
dad similar se encontraria en situaciéon de informalidad)
generando casi el 1% del PBI. Tiene un peso muy impor-
tante en ese sector la industria audiovisual, incluyendo
la television, la publicidad y el cine. Si a este grupo se
le agrega la produccién cultural de las tecnologias de la
informacién y la comunicacién, estamos ante un sector
significativo de la produccién nacional. Sin embargo, los

ultimos datos disponibles muestran que la importacién
de bienes y servicios culturales es mas del doble de las
exportaciones.

Durante la pandemia se incrementé fuertemente el uso
de medios electrénicos para acceder a la oferta cultur-
al. La television, las peliculas a demanda y muchos pro-
gramas de archivo circularon en las dltimas semanas, en
general vinculados a la television abierta y a las plata-
formas internacionales. También hubo oferta gratuita
de series uruguayas, de teatro filmado, de recitales de
musica o poesia y de “museos en linea”, estimulando a
decenas de miles de ciudadanos a acceder a producciones
nacionales. La inexistencia de deportes en vivo estimuld
el consumo de ficcién y documentales, tanto nacionales
como extranjeros.

Sin embargo, el cierre de todas las actividades presencia-
les dejé en una situacion precaria a miles de trabajadores
culturales. La oferta gratuita o la re-emisién de produc-
tos nacionales antiguos han tenido y tiene gran impor-
tancia cultural, asi como diversas propuestas naciona-
les de artes escénicas por streaming con alternativas de
aportes por via electrénica, pero el resultado tuvo poco
impacto econdémico. Los principales beneficiarios de la
situacion de aislamiento la obtuvieron los proveedores
de cable y plataformas de streaming, empeorando la bal-
anza de intercambios.

El ecosistema cultural profesional tiene algunos sectores
con seguridad laboral (bésicamente los elencos publicos
estables y sus técnicos), pero todos, en mayor o menor
medida, dependen de los ingresos legitimos de la taquilla
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y de la venta de obras. Los impactos en la actividad cul-
tural de nuestra sociedad asi como en los trabajadores de
la cultura y en sus ingresos son entonces de significacion.

Por otra parte, las diferentes propuestas de la cultura viva
que se desarrolla en el seno de la sociedad con el protago-
nismo de la gente, y que incluye tanto actividades de dis-
frute como de creacion para las que el encuentro es necesi-
dad y objetivo, han quedado pricticamente paralizadas.

Si bien el presente trabajo no se focalizé en Educacién
y Ciencia, consideramos que se trata de grandes temas
nacionales prioritarios y han sido, por diferentes ra-
zones, dreas de gran impacto durante la pandemia, por
diferentes razones. Por ello, se incluyen un conjunto de
propuestas especificas en relacién con estos temas en la
seccion correspondiente Cap. 5 Sec. E).






5. Resultados II:
Propuestas







PLAN ESTRATEGICO NACIONAL

— LA NECESIDAD DE UN PLAN NACIONAL
ESTRATEGICO —

Las ultimas etapas de la pandemia encontrarin un
pais con una sociedad transitando duelos, impactada
por los diversos efectos del aislamiento, con impor-
tantes desgarros del tejido social por las consecuencias
econémicas y laborales, una economia y un aparato
productivo severamente afectado, un sistema de salud
que debera prepararse para otras necesidades sanitar-
ias de alto impacto, y una poblacién de nifios y jévenes
que deberdn retomar el camino de la alta asiduidad a
nivel educativo. Pero también con un mundo difer-
ente, con el que se compartirdn impactos y desafios;
con un hemisferio norte que asumird y ensayara con
antelacién las iniciativas de salida en la necesaria re-
construcciéon de entramados sociales y econdémicos a
nivel nacional, definiendo nuevas reglas de juego a
nivel internacional.

Todas estas razones nos obligan a anticipar. Es nece-
sario anticipar escenarios posibles y las correspondi-
entes respuestas. En las etapas iniciales que estamos
transitando, tanto los escenarios como las estrategias
a definir pueden tener margenes de error importantes.
Deben ser asumidas como una guia imprescindible,
pero ajustable y corregible ante los eventuales cam-
bios de la realidad. La peor estrategia es carecer de
una hoja de ruta clara, definida, con sus madrgenes
de error, con el necesario monitoreo permanente de
todos los componentes de la cambiante realidad para
sus ajustes y correcciones. Una hoja de ruta que pueda
ser conocida y compartida, para ser acompanada con
serenidad y confianza.

Las demoras en adoptar una hoja de ruta, tendran
altos costos sociales y altos costos como pais. Estas
demoras suponen que quedemos a la zaga de las reglas
e imposiciones de quienes ya han comenzado en la
definicién de nuevos contextos y equilibrios interna-
cionales, con inevitables nuevos desequilibrios.

Implican también quedar a la zaga de las complejas
problematicas sociales que irdn surgiendo.

Esa hoja de ruta debe ser un Plan Nacional Estratégi-
co que convoque a todos los actores politicos y socia-
les, en su diversidad. Ello es imprescindible: politi-
cas de Estado, esfuerzos de toda la nacién. Porque
se precisardn esfuerzos y renuncias de todas y todos.
Porque se precisard asumir que el futuro de toda la
nacién requiere fortalecer los lazos y conductas sol-
idarias, porque el desgarro social no sélo impacta a
la poblacién mds vulnerable, sino que nos impacta a
todos, porque debemos prepararnos para navegar en
un mundo que sera distinto.

1. EL CAMINO PARA CONSTRUIR
NUESTRO FUTURO ES
NECESARIAMENTE UN CAMINO
COMPARTIDO

Confluencias en politicas de Estado:
un Acuerdo Nacional

Los impactos previsibles en nuestro pais seran altos a



todo nivel, pero serdn altos también a nivel planetario.
Se instalardn nuevas reglas y nuevos equilibrios inter-
nacionales, en un contexto donde son esperables nue-
vas amenazas globales.

Un elemento central, sin el cual toda propuesta sera
insuficiente e ineficaz, es el siguiente: debe preverse y
asumirse un esfuerzo durante un plazo relativamente
largo para reconstruir la economia y el entramado
social, retomando el camino de la construccién de
bienestar y de riqueza con justicia social. Ese esfuerzo
requiere confluencias sociales y politicas, priorizando
nuestro destino compartido como nacién. El futuro de
cada una, de cada uno, depende del futuro de todas y
todos.

Por ello serd imprescindible asumir con responsabili-
dad la construccién de politicas de Estado, sumar las
fuerzas de todos los sectores politicos en lo que serdn
las prioridades mayores de la hora. Los ejes de los dis-
tintos proyectos politicos de nuestro pais, deben con-
fluir necesariamente en las definiciones de una etapa de
camino compartida. Su ausencia dificultaria seriamente
las iniciativas y los esfuerzos de salida, aumentando las
probabilidades de su ineficacia y del agravamiento de
los impactos previsibles.

Confluencia de la sociedad: la necesidad de una nacién
constructora de nuestro futuro.

En paralelo se requiere el esfuerzo del conjunto de la so-
ciedad, de todos sus actores y sectores, en un plan, una es-
trategia compartida para construir nuestro futuro comun.

La pandemia nos encuentra en un camino donde se
estaba avanzando significativamente en el acortamien-
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to de las distancias en la sociedad y en el combate a la
pobreza, tarea que debia seguir profundizidndose. Pero
las distancias en el seno de la sociedad y la desigualdad
social se agravardn seriamente en cualquiera de los es-
cenarios que se prevén para el futuro inmediato. Los
caminos de generaciéon de pobreza y exclusién, los
caminos de desafiliaciéon de la sociedad se recorren a
velocidades vertiginosas, mientras que los caminos de
retorno se recorren en tiempos largos y con grandes
esfuerzos de la propia sociedad y del Estado. Los costos
de la reconstruccién del entramado social son siempre
mas altos que el costo de las medidas de prevencién.
Mis alld de las alternativas de medidas de prevencién
y de mitigacién de esos procesos que puedan llegar a
desplegarse en el transcurso de la pandemia, el impacto
persistird més alld de la misma.

Es necesario un gran acuerdo social.

Todos los sectores de la sociedad se veran afectados,
pero los sectores mds vulnerables recorrerdn un cami-
no més duro y mds largo. Es necesario priorizarlos e
implicarlos en el acuerdo. Priorizarlos por un necesario
principio de solidaridad.

Pero la solidaridad es de ida y vuelta. Que “los mas in-
felices sean los mas privilegiados” hace al bienestar y
al progreso de todos. Més alld del peso central de esta
definicién en un proyecto politico, hoy se ha converti-
do en un punto clave de la sustentabilidad de nuestras
sociedades y de las estrategias para prevenir, contener y
mitigar futuras amenazas globales.

La solidaridad no es renuncia generosa. Es una necesi-
dad para asegurar la viabilidad de una nacién. Porque
los distintos tipos de muros que se construyen, en el
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seno de las sociedades y entre paises, no detienen las
amenazas globales. Porque la fuerza constructora que
se requerird desplegar se alcanza con la participacién
de todas y todos, a su nivel, con sus posibilidades y sin-
tiéndose parte de un gran esfuerzo compartido: en los
hogares, en los barrios, en las aulas, en el trabajo.

Un nuevo equilibrio debe alcanzarse entre trabajo y
bienestar para todos por un lado, y capital y mercado
por otro. La regulacién por el mercado y el consumo,
en el contexto internacional actual, ha demostrado ser
una parte importante de la ecuacién de las amenazas
globales.

2. LAS ENCRUCIJADAS DEL MUNDO
POST-COVID-19

Guerras, desastres ambientales y derrumbes finan-
cieros, formaron parte de las grandes catdstrofes que
han acompafiado la construccién civilizatoria de las ul-
timas décadas.

Su superacién ha demandado siempre enormes esfuer-
zos y enormes sacrificios durante tiempos prolonga-
dos. Frecuentemente unos y otros no se han asumido
en forma solidaria y equitativa, tanto a nivel nacional
como internacional. La historia muestra que frente a
las grandes catdstrofes que han sacudido a las naciones,
las mejores respuestas han sido aquéllas que se asum-
ieron con componentes solidarios a nivel nacional e
internacional. La pandemia por SARS - CoV-2 consti-
tuye una gran catistrofe mundial, por sus tasas de mor-
bilidad y mortalidad, por los impactos que producen en
la vida de las sociedades las medidas de control y por
el cortejo de incertidumbres que la acompafan. Somos
capaces de imaginar pero es imposible aquilatar en esta

voragine las secuelas que esta pandemia dejara en la in-
fancia. Claramente es una catdstrofe fuertemente aso-
ciada a nuestro mundo globalizado de hoy que dejara
marcadas a nuestras sociedades del futuro.

Pero esta catdstrofe que golpea en todos los rincones
del planeta, con un virus que no reconoce fronteras ni
muros, genera también una gran oportunidad: ;Re-
tomaremos mafiana la misma senda a todo nivel, ahora
con barreras que aumentardn todas las distancias para
protegernos los unos contra los otros, o seremos capac-
es de aprovechar esta oportunidad de iniciar un viraje?

Hoy tenemos a nivel global una gran oportunidad de
iniciar un viraje que priorice la sostenibilidad de nues-
tra construccién civilizatoria, en la que se comience la
construccién de una nueva etapa de vinculos interna-
cionales equitativa y solidaria, que asuma el crecimien-
to con la prioridad de la dignidad humana y la sostenib-
ilidad ambiental. En esa direccién, diversas voces se
estdn elevando en multiples 4mbitos internacionales y
multilaterales.

Sin embargo, las senales que llegan no van todas en esa
direccién.. Mientras el virus derriba fronteras y muros
nacionales y sociales, los estados se atrincheran y levan-
tan muros de multiples tipos.

¢Cémo navegar en el planeta post-Covid-19?

El planeta pre-Covid-19 cerré con informes de nu-
merosas instituciones internacionales y multilaterales
poniendo el énfasis en dos puntos: incertidumbres y
catastrofes. Las primeras, refiriendo a la imprevisibil-
idad de los caminos a nivel internacional en los préx-
imos tiempos, las segundas refiriendo a que las poten-



cias y regiones hegemonicas a nivel mundial seguian
caminos divergentes, que hacian prever la inminencia
de graves consecuencias y desestabilizaciones globales.
No estaba el SARS-CoV-2 en el horizonte atn.

Nuestra voz y nuestra actitud deben seguir siempre
contribuyendo a la construccién de espacios de equilib-
rio, equidad y justicia a nivel internacional y regional.
Nuestro futuro como pais estard siempre vinculado a
nuestra apertura a la regién y al mundo. Pero no po-
demos ignorar, en nuestra proyeccién de los caminos
para nuestro pais, los complejos escenarios mundiales
probables. Tenemos que prepararnos para navegar en
el mundo post-Covid-19.

El telén se levantard con la incertidumbre de nue-
vas amenazas naturales globales y el sentimiento de
fragilidad que acompafié a la pandemia. Pero nuevos
avances del conocimiento y nuevas prosperidades
conspirardn contra la memoria, tal como nos lo en-
sefia la historia.

Las proyecciones de los organismos internacionales, en
relacién a los impactos de la pandemia en la economia,
plantean escenarios dramdticos en torno a una fuerte
caida global del crecimiento, cuya significacién y alca-
nces son aun inciertos. Aparecen nuevas incertidum-
bres: ¢surgirin nuevos modelos econémicos y nuevas
reglas de intercambios?, ssurgirdn nuevas hegemonias
y nuevos desequilibrios?
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— A. SALUD PUBLICA —

Se senalan las medidas que podrian prevenir o mitigar
los impactos sobre las enfermedades no transmisibles,
riesgo de suicidios y violencia doméstica e interperson-
al, mujer y salud materna, infancia, infeccién por VIH y
otras enfermedades transmisibles.

Por tltimo, se analiza el estado de situacion de los de-
terminantes sociales de la salud y la importancia de la
conduccién y rectoria del sistema de salud.

Enfermedades No Transmisibles (ENT)

En el desarrollo de los escenarios planteamos que es
altamente probable que el principal desafio sanitario
cuando la pandemia COVID-19 haya sido superada,
sea enfrentar la demanda asistencial por ENT y lograr
recuperar el nivel de control previo. Enfrentar este de-
safio requiere un enfoque multisectorial para disefiar
e implementar las medidas necesarias, entre las cuales
identificamos como prioritarias las siguientes:

+  Desarrollar en conjunto con la academia guias de
practica clinica basadas en evidencia y estratificadas
de acuerdo al nivel de recursos (recursos humanos,
recursos diagnosticos y terapéuticos).

+  Organizar y poner en marcha actividades educativas
sobre valor clinico, acceso y uso racional de los estu-
dios y tratamientos, dirigidas a los profesionales de
la salud que participan en el control de las ENT, en
conjunto con los integrantes universitarios del drea
de la salud y las sociedades cientificas,

+  Reforzar las medidas para el control de los princi-
pales factores de riesgo con énfasis en el control del
consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol.

+  Mejorar y adaptar las estrategias de sensibilizacién e
informacién de la poblacién para el control de las ENT.

+  Fortalecer el nivel primario de atenciéon: promover
el desarrollo apropiado de tele-consultas y el entre-
namiento bésico de estudiantes de medicina y enfer-
meria para contribuir a dar respuesta a la demanda
asistencial.

+ Fortalecer la coordinacién entre dicho nivel y los
niveles secundario y terciario de atencién.

+  Mejorar la complementacién de servicios entre los
prestadores integrales de salud.

+ Implementar medidas econdémicas para facilitar el
acceso a la salud de las subpoblaciones mas vulner-
ables, tales como apoyo a traslados para estudios y
tratamientos y eliminacién de copagos, entre otras.

En el marco de cada uno de los 3 escenarios previamente
definidos, entendemos necesario realizar las siguientes
propuestas:

Escenario 1: en este escenario, cobran especial im-
portancia el desarrollo apropiado de las tele-consultas,
el entrenamiento basico de estudiantes de medicina y
enfermeria para contribuir a dar respuesta a la deman-
da asistencial en el primer nivel de atencién, la coordi-
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nacién entre el nivel primario de atencién y los niveles
secundario y terciario de atencién y el fortalecimiento
de la complementacién de servicios entre los prestadores
integrales de salud.

Escenario 2: como resultado de la mayor duracién de
las medidas de aislamiento, el incremento de la deman-
da asistencial por ENT seria mayor que en el Escenario
1 y mas frecuente la presentacién de estas enferme-
dades en etapas mds avanzadas, con menor probabi-
lidad de control. Por lo tanto, en este escenario, sera
clave lograr implementar el conjunto de las medidas
propuestas.

Escenario 3: como consecuencia de la prolongacién de
las medidas generales para el control de la epidemia, en-
tre todas las medidas propuestas cobraran particular im-
portancia el desarrollo de guias de prictica clinica basa-
das en evidencia y estratificadas de acuerdo al nivel de
recursos y la capacitacién de los profesionales de la salud
para su utilizacidn, el fortalecimiento del primer nivel de
atencién y la coordinacién entre los diferentes niveles
de atencion, la apropiada complementacién de servicios
entre los prestadores integrales de salud, siendo de vital
importancia la implementacién de las medidas econémi-
cas que permitan el acceso universal y con equidad a los
servicios de salud.

Salud Mental, Suicidios, Violencia doméstica e In-
terpersonal

En cualquiera de los escenarios serd necesario imple-
mentar medidas integrales para prevenir y atender es-
tos problemas de salud, garantizando el bienestar de las
personas.

En relacién al riesgo de suicidio, los jévenes y adoles-
centes constituyen un primer grupo de riesgo. Sera bue-
no tomar especiales medidas de instruccién con aquellos
a cargo (adscriptos, profesores) para que interactten con
los jévenes en la busqueda permanente de angustia y de-
presion. Seria oportuno crear situaciones fuera de cur-
riculos para una interaccién libre de los adolescentes y la
generacién de nuevos roles sociales.

Asimismo se destaca la muy alta vulnerabilidad genera-
da por el aislamiento prolongado en el grupo de adultos
mayores, particularmente en los mayores de 75 afios. Las
instituciones de salud, identificando a los miembros de
este grupo, deberdn generar intervenciones a distancia
o personales para detectar sintomatologia depresiva o
ansiosa.

En el contexto sanitario actual el grupo etario interme-
dio, uno de los maés golpeados por el desempleo y la falta
de perspectivas econdémicas, también estard en alto ries-
go de suicidio. Para este grupo, la promocién de soporte
econdémico, aunque sea parcial, seguira siendo clave para
aliviar tensiones, depresién por la falta de horizontes y
por lo tanto alto riesgo de suicidio.

Respecto a las situaciones de violencia (violencia basa-
da en género y violencias interpersonales), las posibil-
idades de prevenir y atender el incremento de las mis-
mas serd mayor en el escenario de una salida gradual del
aislamiento (Escenario 2).

Importard mucho la atencién de ASSE y de la red de ser-
vicios del primer nivel de atencién ya que, en encuentro
con el equipo cercano, la mayoria de las personas que su-
fren violencia pueden tener la oportunidad de denunciar
su situacién.



Serd el momento de avanzar en la organizacién e in-
tegracion del Sistema en este nivel, y en la estrategia
de APS en general. Los equipos del primer nivel con-
tribuirdn decisivamente para poner al dia lo postergado
en agenda de atencién y atender las ECNT. Los equipos
del Primer Nivel también son los que otorgan anticon-
ceptivos e Interrupciones de embarazo no deseado, por
lo cual su existencia es primordial para la salud de los
grupos mds aislados y la vigencia de los DDHH.

Habrd que definir espacios fisicos y temporales para
caminatas de personas adultas mayores para movimien-
to, ejercicio y compras sin riesgo. Sigue siendo el grupo
de peor prondstico.

Como ya se mencion en relacién a suicidios, el Escenar-
io 3 es poco viable. Ante la prolongacién de este escenar-
io, no cabe otra salida que la instalacién de un modelo de
actividad correspondiente al Escenario 2.

Salud sexual y reproductiva (SSR)

Con el objetivo de prevenir impactos negativos por di-
ficultades en acceso a anticonceptivos orales (ACO), in-
terrupciones o deficiencias en atencién a demandas de
interrupcién voluntaria del embarazo (IVE) y retrasos
en controles de embarazo se hace necesario:

« Ampliar la participacién de obstetras parteras en
controles de mujeres embarazadas en domicilio.

+  Dispensacién crénica de ACO prorrogandose la va-
lidez de la indicacién (ejemplo cuponeras).

« Dispensacién libre de preservativos, sin requer-
imiento de indicacién médica.

ed

+ Reorganizar servicios de SSR centralizando en lu-
gares clave en el primer nivel de asistencia (PNA)
que aseguren accesibilidad geogréfica para brindar
atencién y prestaciones tales como IVE, consulta y
control de embarazos de alto riesgo obstétrico, etc.
Estos servicios deberian organizarse para brindar
atencién a otras poblaciones que requieren con-
troles reglados como control del recién nacido y
ninos hasta el aio de vida. Alli deberia evitarse la
atencién de patologias agudas, especialmente enfer-
medades respiratorias.

Infancia

Se debe priorizar la adecuada cobertura de controles de
recién nacido y nifios hasta el afio de vida:

+  Reorganizacién de los servicios del PNA de modo
de contar con servicios seleccionados con adecuada
cobertura del territorio que se hagan cargo de con-
troles del nifio (estos servicios podrian cumplir el rol
de realizar los controles de la mujer embarazada, asi
como sostener los procesos de IVE).

Esto podria implementarse en un plan de reorganizacién
de los servicios que permita disponer de algunos de ellos
para la atencién de personas con sintomas respiratorios.

Infecciéon por VIH

Algunas medidas que pueden reducir los impactos negati-
VOs por restricciones en acceso a tratamientos, no detec-
ciones de infecciones de transmision sexual (ITS) incluy-

endo VIH y seguimientos irregulares de pacientes son:

+  Mantener la vigencia de la prescripcion de los trata-
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mientos crénicos mas alld de los plazos establecidos
(no interrumpir terapias).

+ Implementar envios de tratamientos a domicilio y
sostener el envio al interior del pais.

+  Espaciar los exdmenes de seguimiento en pacientes
estables los cuales pueden realizarse anualmente.

+  Telemedicina que sostenga la vinculacién y adher-
encia de los usuarios.

+  Definir puntos de acceso a diagndstico de VIH y
otras ITS.

Otras enfermedades transmisibles

A fin de mitigar impactos negativos por suspensioén de
las medidas de prevencién y vigilancia de enfermedades
transmisibles, aumento de incidencia de tuberculosis por
interrupcién de estudios de contactos y de terapia pre-
ventiva o pérdida de seguimiento de pacientes en trata-
miento se propone:

+  Mantener un minimo de actividades de vigilancia de
aquellas enfermedades con mayor riesgo de brotes
como dengue y leishmaniosis.

+  Implementar seguimiento domiciliario de pacientes
con tuberculosis (TB).

+  Mantener las medidas de identificacién y estudios de
contacto de TB.

+ Implementar planes de vacunacién dirigidos a po-
blaciones vulnerables utilizando diferentes her-

ramientas para evitar aglomeraciones: agendas,
vacunacién a domicilio, utilizar vacunatorios con
entrada independiente de servicios de salud.

Determinantes sociales de la salud

Sin perjuicio del anélisis que se realiza en el apartado de
politicas publicas de este documento, a la hora de evaluar
los impactos de la pandemia sobre la salud de las per-
sonas, las familias y las comunidades resulta inexcusable
abordar el estado de situacién de los determinantes so-
ciales de la salud.

Ello, a su vez, nos permite identificar con anticipacién
un conjunto de planes y medidas a tomar desde el sector
salud orientados a prevenir los principales efectos sobre
la salud de los uruguayos.

No se puede perder de vista que la pandemia se instalé
en Uruguay luego de un ciclo prolongado de promocién
y desarrollo de politicas sociales universales en las que
se combinaron un conjunto de reformas estructurales
con la construccién de una red de proteccién social con
politicas focalizadas en sectores de poblacién que fueron
priorizados.

Esto permiti6 llegar al afio 2020 con un descenso signif-
icativo de la pobreza y la indigencia medidas por ingre-
so. Sin embargo, no se debe dejar de considerar desde
una mirada multidimensional de la pobreza, medida por
necesidades bdsicas insatisfechas, que todavia persistian
formas de exclusién y segregacién socio espacial junto
con una mayor concentracién de pobreza en los hogares
con jefatura de mujeres solas a cargo de nifios, nifias y
adolescentes.



Como se analiza extensamente en este documento, la
pandemia de COVID-19, en cualquiera de los tres es-
cenarios definidos tendrd impactos significativos y du-
raderos sobre el mercado de trabajo y la economia de las
familias, especialmente aquellos que estaban en situacién
de vulnerabilidad social y econémica en el momento que
el virus comenzd a circular en Uruguay y oblig6 a impor-
tantes medidas de control, que paralizaron areas impor-
tantes de la economia con el consiguiente efecto sobre la
ocupacion y los ingresos.

En ese sentido, segin un estudio reciente del IECON
(UdelaR), en abril la incidencia de la pobreza aumenta
al 11,6% (un incremento de 3,1 puntos porcentuales), lo
cual significa que entre 94 mil y 127 mil personas cay-
eron por debajo de la linea de pobreza en este periodo
(esto significa un incremento del entorno del 35,6%).

Al igual que en la crisis econémica y social que enfrentd
el pais en el afio 2002, y quizds en algunos aspectos con
un grado aun mayor de impacto, el Plan Nacional Es-
tratégico de salida de la pandemia deberd atender de
forma prioritaria un conjunto de problemas de salud
entre los que destacan a nivel de la infancia: la anemia,
la desnutricién crénica, la obesidad y el sobrepeso, la in-
seguridad alimentaria, la sifilis connatal, los estimulos al
desarrollo en la primera infancia.

En otro plano, es sabido también el fuerte impacto que
tienen las condiciones de vulnerabilidad social, expresa-
das bajo diferentes formas de pobreza, pobreza extrema
y exclusion sobre las enfermedades crénicas no trans-
misibles, lo cual genera factores predisponentes para
incrementar aun mds la prevalencia en los adultos del
cancer, la diabetes y las enfermedades cardiovasculares.
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A pesar de que la respuesta integral a estos temas de-
pende de forma transversal de un conjunto de politicas
publicas que serdn senialadas en otros apartados de este
documento, no cabe duda, que al igual que en el 2002,
el sector salud tiene mucho para hacer en la construc-
cién de alternativas oportunas y eficaces a los principales
problemas anotados.

Debemos destacar el papel central que deberd jugar la red
de servicios del primer nivel de atencién del conjunto de
prestadores publicos y privados que conforman el SNIS
en la promocidn, prevencién y atencién de los prob-
lemas prioritarios de salud.

También se deberian adecuar y potenciar dispositivos de
cercania con la comunidad y vinculo directo con las mds
afectadas como el Programa Uruguay Crece Contigo que
funciona en la 6rbita del Ministerio de Desarrollo Social.

Los programas de apoyo alimentario y las transferencias
monetarias directas no deberian ejecutarse desde una
légica desvinculada de las intervenciones desde el sector
salud. Ello al menos es lo que indica una larga experien-
cia en el impulso de politicas socio-sanitarias desplegadas
en los ultimos afios en el territorio.

Finalmente, queremos sefalar la importancia de desar-
rollar estas politicas en el marco de un fuerte impulso y
habilitacién de las mds variadas formas de participacién
social que existen a nivel local y que emergieron con
fuerza en medio de la propia epidemia.
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Conduccidén y rectoria del sistema
de salud

La emergencia sanitaria por la pandemia que se instal6
a nivel planetario por la propagacién de SARS-CoV-2
y los cientos de miles de casos de enfermedad y muerte
que se han producido hasta el presente por COVID-19
pusieron en primer lugar la importancia estratégica de
la salud publica.

Quizis, una de las primeras evidencias que se puedan
extraer sobre los impactos de la crisis y sobre la mayor o
menor calidad de las respuestas, es la resignificacion de
la salud publica, la que a su vez estad indisolublemente
acompanada de la revalorizacién del papel de Estado y
de lo Publico.

En ese marco, deberdn surgir con fuerza renovada las
funciones esenciales de salud publica y una perspec-
tiva que ubique a la salud en la elaboracién e imple-
mentacién de todas las politicas, bajo el liderazgo y la
conduccién del Ministerio de Salud.

En primer lugar, el transito por cualquiera de los esce-
narios previstos en la evolucién de la epidemia en Uru-
guay, debera priorizar en forma especial la prevencion,
vigilancia y control de enfermedades transmisibles, sin
que ello suponga descuidar el monitoreo permanente
sobre la evolucidén de las no transmisibles, que seguiran
teniendo una incidencia importante incrementada por
los impactos sociales y sanitarios de la emergencia y que
son la principal causa de muerte.

Elimpacto de la epidemia, el alto costo social y econdmi-
co para el estado y las familias y las posibilidades cier-
tas de que se produzcan nuevos brotes epidémicos por

mutaciones de este virus o la aparicién de otros nuevos
exige potenciar un sistema de monitoreo activo de las
enfermedades transmisibles.

Serd necesario garantizar la infraestructura de una red
de laboratorios publicos disefiada para conducir la re-
alizacién de tamizajes poblacionales con capacidad
de procesar oportunamente un gran volumen de ex-
dmenes, rapida deteccién de casos y desarrollo de pro-
gramas activos de vigilancia epidemiolégica.

La consolidacién del programa de centros centinela
para seguimiento de Infecciones Respiratorias Agudas
Graves (IRAG) vy la sistematizacion de las mejores prac-
ticas y aprendizajes que dejen las medidas de monitoreo
y control de COVID-19 deberan formar parte de una ca-
pacidad instalada para afrontar los nuevos desafios que
se pusieron en el orden del dia en las respuestas brinda-
das en el pais y en mundo a la emergencia de COVID-19.

En ese sentido, se destaca en forma particular, la necesi-
dad de desarrollar la capacidad de cooperacién técnica
con redes internacionales que permitan un mejor en-
frentamiento de los nuevos problemas de salud en el
marco de la actualizacién del Reglamento Sanitario In-
ternacional a la luz de todas las ensefianzas que dej6 el
manejo de la pandemia.

Asimismo, surge la necesidad de valorar y jerarquizar
el papel de los equipos técnicos y profesionales encar-
gados de la vigilancia epidemioldgica, potenciarlos au-
mentando su numero y los recursos disponibles para
alcanzar una respuesta oportuna y de calidad.

Como se ha insistido, resulta fundamental el compro-
miso de todo el equipo de gobierno en la formulacién



y el compromiso con respuestas integrales sobre la sa-
lud, sin embargo, ello no deberia impedir o relegar el
protagonismo de los equipos técnicos y profesionales
llamados a ser una referencia en materia de “inteligen-
cia sanitaria” para el manejo permanente de la politica
publica de salud y en forma especial en circunstancias
de emergencia y conmocién ante un desafio sanitario
de la magnitud de la pandemia de COVID-19.

La experiencia con COVID-19 puso de manifiesto tam-
bién la importancia de la preparacién de las autoridades
nacionales de salud para activar una respuesta rapida,
dirigida al control de problemas de salud o riesgos es-
pecificos, desarrollando estrategias de comunicacién
que sean un componente central de las medidas de re-
spuesta a la emergencia.

Otra funcién esencial de salud publica que debera
ser fortalecida es la de regulacidn y fiscalizacién del
cumplimiento del marco normativo y legal orienta-
do al control de la calidad de los servicios de atencién
a la salud; la habilitacién y certificacién de calidad
de nuevos firmacos y sustancias biolégicas para uso
médico, equipos, otras tecnologias y acreditaciéon y
control de los riesgos de salud derivados de la cali-
dad del ambiente, entre otros aspectos vinculados a
la salud colectiva.

Importard también priorizar las acciones de pro-
mocién de la salud en la comunidad y desarrollo de
programas para reducir riesgos y dafos a la salud que
cuenten con una activa participacién ciudadana, for-
taleciendo la perspectiva intersectorial con el fin de
hacer mis eficaces las acciones de promocién de la
salud, dirigidas al 4mbito de la educacién formal de
jovenes, nifios y nifias con la promocién de estilos sa-
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ludables de vida, reclamando el derecho mejorar las
condiciones del entorno para facilitar el desarrollo de
una “cultura de la salud”.

En tal sentido se deberd priorizar la construccién de
alianzas intersectoriales con la sociedad civil que per-
mitan utilizar todo el capital humano y los recursos
materiales disponibles para mejorar el estado de salud
de la poblacién y promover ambientes que favorezcan
la vida saludable.

En esa direccién importa la identificaciéon de los recur-
sos comunitarios que colaboren en las acciones de pro-
mocién y mejoramiento de la calidad de vida, reforzan-
do su poder y capacidad de influir en las decisiones que
afecten a su salud y a su acceso a servicios adecuados de
atencién a la salud.

Otra de las funciones esenciales de salud publica a jer-
arquizar en la salida de la pandemia serd la promocién
de la investigacién e innovacién, desarrollo e imple-
mentaciéon de soluciones innovadoras en salud publi-
ca. Desplegando formas de innovacién constantes, que
van desde los esfuerzos de investigacion aplicada para
impulsar cambios en las practicas de salud publica hasta
los esfuerzos de investigacion cientifica formal.
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— B. AREA SOCIAL —

Se enfrentara una crisis de grandes proporciones gene-
rales, que dejara al pais en el marco de una emergencia
social sin precedentes.

Ante ello, serd necesaria una vigilancia preventiva y acti-
va, no sélo de los resultados sino de los dafios, que parta
del supuesto ontoldgico que todos somos potenciales por-
tadores del COVID-19 (asintomdtico, sintomdtico leve
o teniendo sintomas leves, moderados o graves) y que,
también potencialmente, habremos de requerir de una re-
spuesta solidaria y de compromiso nacional, si queremos
protegernos mutuamente sin marginar a nadie.

Asumiendo que el virus vino para quedarse, se sefialaran
algunos aspectos transversales de gran importancia que
deben tenerse en cuenta, sin que esto implique que se
trate de un listado exhaustivo.

Implementaciéon de monitoreo

Atendiendo a su importancia metodoldgica, la habil-
itacién de una deteccién temprana, en el sentido de
oportuna, se transforma asi en un derecho humano y, en
tanto tal, necesariamente disponible a las subpoblaciones
mis vulnerables (no sélo por su edad y comorbilidades
previas, sino también por su capacidad relativa de apli-
car las medidas necesarias para moderar la propagacién
a ritmos aceptables). Lo cual supondrd, particularmente
en el mediano plazo, la necesidad de instalar mecanis-
mos de monitoreo de la evolucién de la propagacién del
virus, pero fundamental y prioritariamente, de la evolu-
cién de la inmunizacién de la poblacién, hasta alcanzar
inmunidad comunitaria o contar con la vacuna.

Independientemente de si se implementé durante el
combate frontal a la pandemia, es importante sefialar
que dicho monitoreo deberd incorporar criterios de
segmentacion socioeconémicos al priorizar su imple-
mentacion.

En este sentido, la incorporacién del analisis de socio-
gramas o de redes de socializacién, que permite con-
siderar la perspectiva social en la definicién de cluster
prioritarios, es insoslayable. La misma deberia articular
dos estrategias complementarias: un mapeo periddico
probabilistico (informacién agregada) y la identificaciéon
de personas inmunizadas y de sus secuelas y necesidades
(informacién nominal).

Transformaciones en el mundo del trabajo

Uno de los factores desencadenantes de altos niveles
de presién social y, concomitantemente, de procesos
de gran malestar y conflictividad, refiere al impacto
en el mundo del trabajo, no sélo a la pérdida de traba-
jo, transitoria o permanente, sino también a la trans-
formacién de las formas del trabajo y a las posibles
incompatibilidades e incapacidades resultantes de
la sobrevivencia a la enfermedad. Reconocemos al
menos tres aspectos sustantivos que se instalaran den-
tro de la cuestién del trabajo:

+ a.Ladisminucién de puestos de trabajo como conse-
cuencia de la profunda crisis econémica que atrave-
sard en los préximos meses el pais y el mundo y de la
expansion de la automatizacion y del teletrabajo; vy,



+  b.Ladesafiliacion de trabajadores por descalificacién
selectiva, como resultado de las profundas transfor-
maciones tecnoldgicas esperables (desapariciéon de
ocupaciones, informatizacién y/o tecnificacién de
procesos y actividades) o por la adquisicién de inca-
pacidades producto de las secuelas de la enfermedad
(por ejemplo, dafio pulmonar), es decir por carencia
individual de las capacidades adecuadas a los nuevos
escenarios.

+ ¢ Deterioro y transformaciones en los equilibrios de
poder entre empleadores y empleados y en los dis-
positivos y dindmicas de la negociacién colectiva.

En el mediano plazo, aunque mis profundamente en el
largo plazo, serd necesario introducir recursos norma-
tivos, de gestiéon y de mediacién ajustados a los nuevos
escenarios, con el sentido de restituir y estabilizar los
equilibrios dafiados.

Pero también, serd necesario disponer planes de inter-
vencién social de gran envergadura, por lo menos en
tres sentidos: el educativo (revisién sistémica de la edu-
cacién media y énfasis en la reconversion laboral, prob-
ablemente masiva, de aquellos sectores que resultaron
expulsados del mercado laboral por carencia de las com-
petencias requeridas); el de creaciéon de nuevos puestos
de trabajo y reformulacién y priorizacién de los mismos
para la atencién focalizada de estos sectores, intervinien-
do en forma directa tanto en el sostenimiento de empre-
sas (un instrumento importante a considerar es el mod-
elo cooperativo); y sostener con medidas de emergencia
inmediatas los ingresos de la poblacién vulnerada, reac-
tivando en el menor plazo posible fuentes generadoras
de ingresos sostenibles.

70

En el Anexo correspondiente se profundiza en aspectos
vinculados al mundo del trabajo y el empleo: descentral-
izacién como orientacién promotora de empleo y ciu-
dadania, regulaciéon de innovaciones en el mercado de
trabajo, etc.

La vivienda y el habitat como espacios
de desarrollo socioeconémico

La construccién de vivienda ocupa un lugar sustantivo
en el circulo econémico y ello en parte sitda esta drea en
un lugar relevante para la generacién de empleo.

También constituye un activo estructural para las famil-
ias, particularmente vulnerables a las crisis econdmicas,
en especial para inquilinos, compradores en proceso y
nuevos hogares en formacién. Impedir que la crisis im-
pacte directamente en la pérdida o no acceso al activo
vivienda es fundamental.

Algunas medidas a tener en cuenta: incrementar en
forma temporal subsidios transitorios de alquiler, que
amparen a inquilinos insolventes sin perjudicar a los
arrendatarios; habilitar el refinanciamiento de cuotas
y eventualmente moratorias con el Estado, y acceso
a créditos estatales para enfrentar obligaciones entre
privados, regulando tasas de interés razonables para en-
frentar la emergencia; evaluar la suspension de procesos
de desalojo y lanzamiento hasta finalizada la crisis.

Estructura de los asentamientos poblacionales y
de la movilidad territorial de las personas

Con base en las medidas que se hayan adoptado para
contener localmente los brotes o enlentecer la salida de
la epidemia de determinados sectores o barrios, serd im-
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portante poder contar con una georreferenciacién de los
casos mas afectados, con base en los dispositivos antes
mencionados.

La habilitacién de una deteccién temprana, en el sentido
de oportuna, se transforma asi en un derecho humano
y, en tanto tal, también necesariamente a disposicién de
las subpoblaciones més vulnerables (no sélo por su edad
y comorbilidades previas, sino también por su capacidad
relativa de aplicar las medidas necesarias para moderar
la propagacion a ritmos aceptables). Lo cual supone la
presencia de las capacidades minimas de testeo y rastreo
de los contactos en diferentes escenarios de dificultad ep-
idemioldgica.

Para lograr una restitucion, y eventualmente un mejo-
ramiento, en las condiciones de co-habitabilidad, miti-
gando los efectos negativos ya sefialados del incremento
en la presion social y de las potenciales secuelas del virus
en la salud de las personas, serd necesario incorporar a la
ingenieria del transporte urbano, del disefio habitacional
y del despliegue del primer nivel de atencién sanitaria,
criterios de igualaciéon de los derechos a la libre circu-
lacién y de acceso a la asistencia social y de salud, con
base en la informacién sobre el impacto socioeconémico
desigual de la crisis.

Cohesion e integracion social: el problema
de la seguridad publica

Se espera un incremento significativo de la presién so-
cial, por lo tanto, y con cierta independencia del tipo
de escenario epidemioldgico que se llegue a verificar,
se esperan aumentos importantes en la conflictividad,
con caracteristicas e intensidades dependientes, natural-
mente, de factores sociales. Es cierto que, dependiendo

del grado en que la nacionalidad toda acuda solidaria-
mente a socorrer a los mis débiles, la configuracién de
una nueva identidad de lo “uruguayo” resultara diferente.
Corremos un enorme riesgo de que el impacto en el
imaginario colectivo de la profundizacién de las brechas
sociales, instale en el pais un profundo desgarro en su
tejido social. Asistiremos a un fuerte deterioro de la con-
vivencia en muchos hogares, al incremento de la conflic-
tividad barrial (particularmente en los espacios sociales
de hacinamiento y deprivacion de recursos bésicos) y al
incremento en el volumen y en las modalidades delic-
tivas. También se observard una mayor generalizacién
de las conductas desviadas, con manifestaciones sociales
concretas (miedo, angustia, depresién) con incrementos,
por ejemplo, en la cantidad de suicidios.

En este sentido, las acciones represivas y los esfuerzos
por endurecer los mecanismos coercitivos, como se sabe,
resultardn ineficientes y, probablemente, en momentos
y espacios socialmente definidos, hasta contraprodu-
centes. Se puede esperar, asi mismo, la concomitante
saturacién del sistema de justicia primero e, inmediat-
amente después, de la mayoria de los mecanismos de
disuasién, como la colocacién de pulseras o la vigilancia
domiciliaria, y, finalmente, del sistema carcelario.

Ante la emergencia de manifestaciones de solidaridad
en diferentes niveles, 4mbitos y sectores sociales, el Es-
tado enfrentard una oportunidad para fortalecer el en-
tramado social: delegando acciones en iniciativas y con
mecanismos comunitarios; minimizando las expresiones
mas “individualistas” ante la crisis; favoreciendo el ancla-
je cooperativo de las acciones solidarias; y fortaleciendo
el surgimiento de estructuras de articulacién y relacio-
namiento social capaces de constituir, en la salida de la
crisis a mediano y largo plazo, instrumentos de fortalec-



imiento de la cohesién social, que colaboren ademds en
la dimensién sanitaria.

Inevitablemente se producirdn impactos en las relaciones
cotidianas entre las personas. Por ello importara gober-
nar, en el sentido de planificar y gestionar, generando e
institucionalizando redes sociales fuertes y sustentables.
La conjuncién de estos elementos, constituye claramente
un riesgo estructural, pero también una oportunidad
histérica.

El mensaje “salimos entre todos”, debe adquirir un sen-
tido redentor: una cruzada nacional de asistencia e inte-
gracion sin excluidos.
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— C. ECONOMIA —

Los lineamientos de respuesta, las fortalezas construidas
y las restricciones a enfrentar.

1) Fortalezas construidas

El pais ha profundizado y modernizado su Estado de
bienestar, por lo que cuenta con una amplia red de
proteccién social, lo que constituye un elemento in-
dispensable para enfrentar la pandemia y, en particu-
lar, responder a sus impactos sobre emprendimientos
y aquellas personas que se desenvuelven en sectores
de actividad especialmente impactados por la pan-
demia y, también, en los sectores de poblacién mais
vulnerables.

Este Estado de Bienestar contiene un conjunto de com-
ponentes que hoy son fundamentales para enfrentar la
emergencia sanitaria.

En primer lugar, con la Reforma de la Salud se crea el
Sistema Nacional Integrado de Salud. A partir del mismo
se sientan las bases para un acceso universal de todala po-
blacién a servicios sanitarios de calidad, con un paquete
de prestaciones minimas en condiciones similares. En lo
que refiere a la poblacién de mayor vulnerabilidad frente
al Covid-19, cabe destacar la inclusién en el afio 2014, de
la totalidad de los pasivos en el FONASA.

Asimismo, se establecen mecanismos para facilitar la
complementacién entre prestadores, lo que constituye
una optimizacién de los recursos que cobra vital impor-
tancia en esta coyuntura.

Este avance se refleja en el aumento significativo del gas-
to en salud de nuestro pais, llegando a aproximadamente
9,5% del PIB (de los cuales 6,5% es gasto ptblico en sa-
lud), lo que ubica al sistema de salud de Uruguay en un
lugar privilegiado frente a la regién.

En segundo lugar, durante los ultimos 15 afos se ha
avanzado y profundizado en la formalizacién del merca-
do de trabajo, que pasé desde niveles superiores al 40%
de trabajo informal en todos los gobiernos democraticos
previos a 2005 a cerca del 23,9% en 2019.

La formalidad permite que los trabajadores accedan a
la red de protecciéon que hoy en dia estd teniendo una
importancia primordial, tanto a través del acceso al se-
guro de desempleo como del subsidio por enfermedad
(instrumentos que en el dltimo tiempo se han poten-
ciado, aumentando sus dotaciones). En ese sentido,
dificilmente encontremos otro pais en América Latina
en el que la formalidad permita el acceso a una red de
proteccién social tan amplia como en el Uruguay, que
incluye, acceso al sistema de salud para el trabajador
y su familia, acceso al sistema de pensiones, acceso a
seguro de desempleo, subsidios por enfermedad, por
maternidad, entre otras prestaciones activas y pasivas.

En tercer lugar, a partir de la creacién del Ministe-
rio de Desarrollo Social se crea una nueva institucio-
nalidad que permite el desarrollo, la focalizacién y la
evaluacién de un conjunto de politicas sociales, entre
las que destacan las nuevas Asignaciones Familiares y
la Tarjeta Uruguay Social. Esta acumulacién en tor-
no a la identificacién y conocimiento de las personas



en situacién de vulnerabilidad es un elemento funda-
mental desde el punto de vista de las capacidades es-
tatales para el desarrollo de politicas de apoyo a estos
colectivos. Una vez instalada la emergencia sanitaria,
ello permitié dar una respuesta ripida para aquellas
personas de mayor vulnerabilidad, a partir de la uti-
lizacién de los instrumentos, como lo son las Asigna-
ciones Familiares contenidas en el Plan de Equidad y
la Tarjeta Uruguay Social. Estos instrumentos tienen
la particularidad de cubrir a los sectores informales
que no son alcanzados por el sistema de seguridad so-
cial formal y que previo a 2005 se encontraban com-
pletamente desprotegidos.

En cuarto lugar, el acceso a las nuevas tecnologias de co-
municacién ya constituia un elemento importante para
el desarrollo de los individuos previo a la emergencia
sanitaria. Sin embargo, con la llegada del distanciamien-
to fisico, el acceso a las nuevas tecnologias ya no es un
elemento mas de confort, sino que pasan a ser un insumo
bésico como soporte del teletrabajo o el desarrollo de la
ensefianza a través de Internet.

En quinto lugar, se creé la Agencia Nacional de Desar-
rollo y del Sistema de Garantias (SIGA), instituciones
que las actuales autoridades utilizan para canalizar crédi-
tos a las pequenas y medianas empresas. En el mismo
plano, se reestructuré el Banco Republica, lo que no sélo
le otorgd la capacidad de ser protagonista en el mercado
financiero, sino que con sus utilidades aportara para fi-
nanciar otras politicas.

En sexto lugar, las transformaciones realizadas en mate-
ria de inclusién financiera y modernizacién del sistema
de pagos, ademads de sus efectos positivos generales, tiene
un papel en el manejo de dinero electrénico y la promo-
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cién del comercio electrénico, importantes en tiempos
de distanciamiento fisico.

Finalmente, hay que destacar el fortalecimiento de las ca-
pacidades institucionales, tecnoldgicas y las vinculadas a
la investigacion cientifica, que se reflejan en el accionar
de la Universidad de la Republica, la Agencia Nacional
de Investigacién e Innovacioén y la red de institutos de
investigacion, el Instituto Pasteur, el Clemente Estable,
entre otros.

2) Las restricciones fiscales y
financieras

A la luz de la situacién global provocada por la pan-
demia, la situacién fiscal y financiera del pais, que siem-
pre hay que analizar conjuntamente, debe tener en
cuenta la necesidad de poner en marcha un conjunto
importante de acciones contra ciclicas temporales, atn
mas en funcién del caricter coyuntural del shock que se
enfrenta.

El escenario macroeconémico cambid radicalmente,
tanto en Uruguay como en el mundo, y el centro de la
discusion actual en Uruguay es como debe responder el
gobierno a esta crisis, y si el pais cuenta o no con espalda
financiera suficiente como para realizar una politica fis-
cal expansiva de forma transitoria que mitigue los efec-
tos de la crisis econémica.

Durante esta etapa transitoria hay dos riesgos muy
grandes. En primer lugar, situaciones graves de pri-
vacién de consumo, por la caida de actividad y conse-
cuente pérdida de ingresos de los hogares; en segundo
lugar, quiebres generalizados de empresas que no resis-
tan la caida de ingresos. En la medida en que estos efec-
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tos son transitorios, requieren un paquete de medidas
transitorias permitirian evitar efectos permanentes (por
ejemplo, en el caso de quiebres de empresas). Es impor-
tante destacar que situaciones transitorias no atendidas
a tiempo pueden desembocar en situaciones permanen-
tes. Fundamentalmente por esto es que los gobiernos del
mundo estin optando por priorizar el hoy, aplicando
planes econdémicos contundentes en respuesta a la pan-
demia.

Uruguay cuenta con lineas de crédito de desembolso in-
mediato con cuatro organismos multilaterales por 2.200
millones de délares, negociadas y aprobadas en 2019. Es-
tas lineas de crédito contingentes son muy importantes:
son los respiradores que tiene la economia uruguaya
para sobrellevar la crisis generada por la pandemia. Por
otro lado, y sobre la base de las fortalezas financieras y
reputacionales, el pais podra financiarse en los mercados
globales una vez que las condiciones sean favorables.

Las posibles respuestas econémicas adicionales y
temas de agenda

Frente a la pandemia, entendemos que las respuestas de
politica nacional econémica y social deben ser disefiadas
no sélo para atender los graves impactos en estas dreas a
corto plazo, sino que, también, hay que considerar que
van a incidir en la propia transitoriedad de los impactos y
delinear los escenarios futuros. Por lo tanto, dimension-
ar adecuadamente la respuesta en cuanto a focalizacién,
instrumentos y magnitud es de vital importancia para
amortiguar los efectos de la emergencia en el mediano
plazo y preparar y tonificar la recuperacién.

La respuesta nacional se debe desplegar sobre la base de
las fortalezas econdémicas, financieras, sociales e insti-

tucionales construidas, a la vez que ha de considerar las
restricciones de distinto orden, incluidas las fiscales.

En ese sentido, entendemos que existen la necesidad
y condiciones para instrumentar una respuesta mas
contundente e integral. En particular, se propone,
por un lado, suspender el recorte del gasto publico
anunciado el 11 de marzo, decisién mantenida a pesar
de la declaracion de emergencia sanitaria, y, por otro
lado, un subsidio equivalente a un salario minimo na-
cional que dure el mismo tiempo que la cuarentena,
para trabajadoras y trabajadores que no se encuen-
tren registrada/os en el Ministerio de Trabajo y Se-
guridad Social (MTSS) y en la Seguridad Social. Este
subsidio debiera incluir a toda/os la/os trabajadoras y
trabajadores no subordinada/os (cuentapropistas) y a
quienes se encuentran en la informalidad.

Asimismo, es necesario plantear algunos de los princi-
pales temas de la agenda econdémica del “dia después”
- muchos de los cuales refieren a transformaciones en
curso que la pandemia acelerard - y su vinculo con las
tendencias globales que ya se delinean.

Al respecto, a nivel nacional y en sintonia con lo que
sucede en el marco global, se destaca la discusién en
torno a la distribucién de la carga fiscal derivada de la
gestion de la crisis provocada por la pandemia.

Desde una perspectiva maés global, el despliegue de la
economia digital en todas sus variantes, incluyendo en
el plano de la organizacién del trabajo, se potenciard y,
por otro lado, se dibuja un escenario de reestructura de
las cadenas globales de valor, con un mayor énfasis en el
ambito nacional.
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— D. PRODUCCION Y TRABAJO —

Sector Agropecuario

En cualquiera de los escenarios para todos los productos
y cadenas analizados, se deberan aplicar protocolos san-
itarios estrictos para evitar la detencién de los procesos
productivos en todas sus fases.

Lo més importante durante la crisis sanitaria, es man-
tener el aparato productivo. Se deberan aplicar todos los
apoyos necesarios desde el Estado. La crisis no puede sig-
nificar destruccién de capital humano, fisico, tecnolégi-
co y financiero. Si esto sucediera, los efectos serdn per-
manentes y la recuperacién muy compleja.

En el caso de aplicacién de escenarios restrictivos se de-
berdn tomar todas las medidas de excepcién para que la
crisis sanitaria no se convierta en una crisis alimentaria
nacional, ni por la oferta ni por la demanda.

Esta crisis resentird los flujos de capital en los paises emer-
gentes. Sufriremos los excesos de liquidez del mundo de-
sarrollado, se incrementaran las asimetrias entre paises ri-
cos y pobres. El estado deber4 aplicar apoyos para mitigar
las asimetrias y evitar mayores rezagos de competitividad
y productividad de nuestras cadenas agroexportadoras.

Se deben extremar los esfuerzos para construir acuer-
dos comerciales equilibrados para el conjunto de nues-
tra economia que mejoren nuestra insercioén regional e
internacional.

No se podrin descuidar, durante la crisis y posterior-
mente, los ingresos de la poblacién de nuestro pais. Se

deberan utilizar politicas de apoyo como subsidios de
desempleo, seguros de enfermedad, asignaciones famil-
iares, renta minima garantizada y otras. Garantizar el
consumo de las familias cubriendo sus necesidades basi-
cas construira vias de salida mds rapidas y efectivas.

Aplicar fondos publicos para crear y desarrollar fondos
de desarrollo, para sostener primero y construir después
las salidas de la crisis con mayor productividad.

El sistema financiero deberd, de manera temporal y aco-
tada, flexibilizar las normativas existentes, de forma de
poder atender requerimientos de capital de trabajo e in-
versiones de las empresas de nuestro pais.

Turismo

Es vital mantener el aparato productivo. Para ello se
deberan aplicar todos los apoyos necesarios desde el Es-
tado. No puede sacrificarse capital humano, fisico, tec-
nolégico y financiero. Si esto sucediera, los efectos seran
permanentes y la recuperacién muy compleja. Se debe
recordar que existe un riesgo latente de pérdida del 70%
del ingreso por turismo durante este afo y eso llevaria a
la pérdida de parte del entramado del sector.

Sintetizando, la propuesta para el sector, tanto para lo
privado como publico, basado en el concepto de Turis-
mo Responsable, deberia discurrir por los siguientes ejes:

Uruguay Destino con Seguridad Sanitaria: elabo-
racién de un programa que incluya medidas de seguridad
sanitaria a nivel de fronteras. El mismo deberd incluir:
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control de ingreso y traslados de turistas basado en la
hospitalidad como principio ético, protocolos por sub-
sector, observatorios regionales de movilidad turistica
con mayor intensidad en el uso de TICs, y el desarrol-
lo de tecnologia aplicada en los servicios turisticos para
mejorar su seguridad sanitaria. Todo lo cual debe ser co-
municado por nuevas estrategias de marketing.

Salvataje al Sector: deben preverse medidas de aportes
financieros caracterizadas como salvatajes, que eviten
la desapariciéon de empresas. Mds alli de las medidas
actuales, debe incluirse subsidios empresariales y lab-
orales con contrapartidas en capacitacion y adaptacién
a las nuevas condiciones sanitarias y de pautas de con-
sumo turistico. Estimulos financieros a la tecnificacién
de las empresas y servicios. Asimismo, debe generarse
un programa de reconversién productiva para las em-
presas y trabajadores que podridn dejar de operar en el
sector. Fomento al turismo interno por via de descuento
de impuestos y financiacién para vacaciones. Del mismo
modo, se ha de trabajar en inteligencia de mercado y me-
didas para garantizar la conectividad.

Inversion Publica en Patrimonio Turistico e In-
fraestructura: necesidad de asignar recursos a la
adaptacién, asi como créditos para el mantenimiento por
desuso y adaptacidn, de espacios publicos y privados es-
tratégicos que garanticen ejercer el turismo, implica des-
de centros de eventos, recreacion, hoteleria, transporte a
sitios patrimoniales, y naturales, entre otros.

Fortalecimiento institucional: programa de dinam-
izacién de los espacios asociativos publicos y privados a
nivel de destino, regionales y nacionales que funcionen
como comités de crisis vinculado con un plazo de tiempo
extendido y permanente por al menos 2 afios. Su base

serd la regionalizacion turistica, con los tres niveles de
gobierno y garantizando la participacién amplia de la so-

ciedad.

Deberai establecer las lineas de adaptacién a la nueva real-
idad, incluyendo aspectos de destino turistico inteligente
con todas sus implicancias, sensibilizacién ciudadana y
transparencia en la informacién. Un segundo paso debe
ser la revisioén del Plan Nacional de Turismo.

Integracion Internacional: més alld de las dificultades
politicas, debe existir una coordinacién regional en la
gestion de la movilidad de personas y los requisitos de
la seguridad sanitaria, no solo como garantia a los ciu-
dadanos sino como reposicionamiento internacional de
la regién en el mundo en la que debe insertarse como
multidestinos. Asimismo, deben evaluarse regimenes es-
peciales para el trdnsito vecinal.

Obra Publica y Construccion

En el marco de los escenarios planteados resulta impre-
scindible mantener y elevar los niveles de ocupacién y de
inversion (ptblica y privada) ya alcanzados, no solamente
para sostener el funcionamiento de la economia sino
ademds para atender necesidades sociales emergentes.

La Obra Publica deber ser vista como uno de los vectores
de la necesaria reactivacién econdémica y como respuesta
a necesidades emergentes de mediano y largo plazo.

En el contexto de las necesarias politicas econémicas con-
traciclicas, deber4 incentivarse el conjunto de la inversién
publica y privada, dentro de la cual uno de los sectores que
se debe priorizar es la construccién; en particular la in-
version publica en vivienda e infraestructura social.



De esta manera se estard dando respuesta no solamente
a las necesidades de empleo y dinamizacién del merca-
do interno, sino ademads a la generacién y provisién de
bienes publicos preferentes asegurando el acceso de la
poblacién a los mismos -en particular la de menores re-
cursos-. Se buscara la satisfaccion de esas necesidades so-
ciales a través de la dotacién de viviendas, infraestructu-
ra de saneamiento y agua, edificaciones escolares, para la
salud, la cultura, el deporte, la recreacién y los cuidados.

Ademds, se requiere mantener y expandir aquella infrae-
structura vinculada a sostener la produccién de bienes
y servicios para el desarrollo productivo (vial, eléctrica,
portuaria, ferrocarrilera, de conectividad digital, entre
otras).

En este marco es importante asociar sinérgicamente
a los gobiernos departamentales (GGDD) al esfuerzo
para mejorar los niveles de dotacién de servicios basi-
cos (entre ellos, el de agua potable), asi como la mejora
de las condiciones urbanisticas que contemplen adecua-
damente pautas de la nueva realidad, asi como también
prevenir y revertir condiciones que habiliten emergen-
cias sanitarias similares y la adecuada dotacién de espa-
cios abiertos.

Se entiende fundamental sostener el financiamiento para
asegurar la continuidad de las inversiones que realicen o
coejecuten los gobiernos departamentales y municipales.

El objetivo de esta politica serd sostener e incrementar
la ocupacién en la construccién y su tejido empresarial
a través de diferentes instrumentos que coadyuven a in-
crementar la inversion publica y a la vez el estimulo a la
inversién privada.
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Medidas propuestas

+ Convocar a un imbito de concertacién y elabo-
racién de propuestas en relacién al desarrollo de la
industria de la construccién y las inversiones; en el
que participen las instituciones publicas vinculadas y
actores politicos, gremiales, académicos, sindicales y
empresariales. Entre otros temas, ese espacio debera
ser convocado con la siguiente agenda:

+ Disenar y financiar un ambicioso plan de in-
versién publica a cinco afnos;

+  Recomponer la competitividad y revitalizar la
inversién privada;

+  Mejorar la productividad y estimular la mod-
ernizacion de las relaciones laborales;

+  Disenar nuevas herramientas para canalizar in-
versiones en infraestructura en un contexto de
restricciones e incertidumbre.

+ En el corto plazo, dejar sin efecto la medida de
abatimiento genérico de gastos de funcionamiento,
contratos e inversiones en todos los incisos del PE
y de la administracién descentralizada. Sostener el
nivel actual de gasto e inversion para no generar més
desocupacién y contraccién del mercado interno.

«  Para el mediano plazo (en el periodo de gobierno),
prever una dotaciéon de recursos progresiva en el
presupuesto nacional que apunte, entre otros objeti-
vos, a la duplicacién al cabo de 5 afios de la inversién
publica en vivienda.
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Sostener la continuidad de programas de obra publi-
ca en ejecucion, ya sean éstos viabilizados con finan-
ciamiento publico o privado, como los de Partici-
paci6n Publico Privada (PPP).

Asegurar también el contexto que permita la con-
tinuidad de los grandes proyectos de inversién
privada en proceso de ejecucion (la segunda planta
de UPM es el mayor, no el tinico).

Propuestas especificas:

Implementar las inversiones contempladas en el
Plan Nacional de Saneamiento, que previé una in-
versién quinquenal de 1.179 millones de dodlares
para el quinquenio 2020-2024. Uno de los proyectos
mas relevantes es el de “Saneamiento del eje Ruta 5”
(estimado en 253 millones de ddlares que atenderd
una poblacién 150 mil personas) para La Paz, Las
Piedras, Progreso y 18 de Mayo.

Sostener en el Presupuesto Nacional la asignacién
de recursos para los Gobiernos Departamentales
que financian un alto porcentaje de las inversiones
departamentales (mejora urbana, infraestructura y
equipamientos, camineria rural) y otras inversiones
en las que los GGDD actien como coejecutores
(como los realojos y la mejora de asentamientos ir-
regulares).

Infraestructura vial: financiar el mantenimiento de
la red. Visto el avance en obras en el periodo 2015-
2020 la Red Vial Nacional se ubicaria en un nivel
adecuado. En un contexto de aumento sostenido del
trafico es necesario asegurar su adecuado manten-
imiento.

+  Vivienda con inversién privada: serd necesario vin-
cular las exoneraciones fiscales a la construcciéon
de viviendas con los hogares de menores ingresos,
complementindolas con apoyos a la demanda y
la participacién de los fondos previsionales e im-
plementar medidas para desarrollar el mercado de
créditos hipotecarios.

+ Infraestructura eléctrica: es necesario retomar la re-
alizacién de inversiones en generacién de energia
y en el sistema de transmisién, incrementando las
previsiones de inversién de UTE.

Transporte y Logistica

La movilidad es fundamental para la vida social y el de-
sarrollo de la actividad econémica. Debe asegurarse el
adecuado funcionamiento del servicio de transporte de
personas y mercaderias con las garantias necesarias des-
de el punto de vista sanitario.

Medidas propuestas
Sanitarias

+  Mantenimiento de los protocolos vigentes que esta-
blecen las medidas de proteccién de los trabajadores
y usuarios del servicio de transporte ptblico y even-
tual reforzamiento de los mismos: desinfeccién de
buses y vehiculos afectados al servicio en general du-
rante la jornada y/o después de cada viaje y mascar-
illas de uso obligatorio para trabajadores y usuarios
del sistema. En el caso del transporte de carga debera
asegurarse la desinfeccién adecuada de vehiculos,
carga e instalaciones y el mantenimiento de medidas
de proteccién personal a los trabajadores del sector.



+  Gestidn de la oferta del servicio de transporte publi-
co: mantenimiento de niveles de servicio adecuados
a efectos de asegurar distanciamiento dentro de las
unidades a pesar de la reduccién de la demanda para
asegurar la movilidad de los sectores mas vulnera-
bles de la sociedad. La adecuada sanitizacién de las
unidades y el uso obligatorio de mascarillas en los
buses permitird administrar la tension entre la esen-
cia del transporte colectivo (masividad) y el eventual
mayor riesgo de contagio asociado a estos espacios
publicos.

+  Gestion de la demanda del transporte publico: im-
plementar un desfase adecuado en los horarios de las
oficinas publicas y privadas, institutos de ensefianza
en su globalidad y otras actividades generadoras de
alta demanda a efectos de reducir el impacto de la
“hora pico”.

Asistencia econémica y financiera

«  El mantenimiento de las estructuras de servicio en
el transporte en general (pasajeros y cargas) y, par-
ticularmente, de los puestos de trabajo depende de
alivios en los costos, especialmente fiscales, de estas
empresas y del acceso al financiamiento blando para
reconstituir el capital de trabajo y asi evitar el corte
de la cadena de pagos al personal que se mantiene
en funciones y a los proveedores, especialmente de
combustible.

« El déficit resultante del mantenimiento de un nivel
de oferta en el transporte publico de pasajeros supe-
rior al necesario de acuerdo con la ecuacién razon-
able que sirve de base para la fijacién de sus tarifas
debe ser financiado con recursos publicos (subsidios
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directos para la operacién del servicio por razones
sanitarias y sociales) en forma oportuna para evitar
el colapso del servicio a muy corto plazo.

Tecnologias de la Informacién
y la Comunicacién

La situacién requiere de medidas que sean proactivas,
cuyos resultados atiendan las urgencias de la pandemia
y al mismo tiempo sienten las bases para un desarrol-
lo futuro sustentable tanto en lo econémico como en
lo social. Se debe actuar con visiéon de largo plazo y con
medidas que partan de las fortalezas existentes, que se
integren en planes estratégicos, y tengan efectos lo mas
ripido posible y al mismo tiempo sean acumulativos a lo
largo del tiempo.

Propuestas

+  Acelerar la transformacién digital del Estado, pro-
fundizando proyectos en marcha, generalizando su
aplicacién transversal, e incluso generando nuevas
iniciativas. No debe haber recortes en la capaci-
dad de inversién y gastos en el sector TICs a niv-
el del Estado, sino en lo posible aumento de estas
inversiones. Los avances obtenidos han permitido
el mantenimiento de funciones estatales en condi-
ciones de teletrabajo y con atencién de publico por
canales digitales (trdmites electronicos), pero resta
mucho por hacer. Esta transformacién digital re-
sultard en mayor eficacia y eficiencia, reduciendo el
gasto publico a futuro; y puede ser una herramienta
para disminuir la desigualdad de oportunidades.

+  Generar fondos de estimulo para la reconversién
digital de sectores clave como la produccién agrico-
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la, industrial, el turismo, el transporte y la salud. Su
resiliencia depende de la adopcién de TICs para so-
portar los procesos productivos, la cadena logistica
y los canales de comercio. Muchas soluciones que
se han puesto en marcha debido a la urgencia de la
situacion no tienen resuelta la interoperacién, el in-
tercambio de datos, ni los aspectos de seguridad. Es
posible dar un salto de calidad en soluciones abier-
tas, inteligentes, y que contemplen aspectos de segu-
ridad y confianza. Existe la oportunidad de realizar
un redisefio de los procesos y su control que permi-
tan avanzar en eficiencia energética y disminucién
de impacto ambiental, atendiendo los conceptos
de Industria 4.0 y de Ciudades Inteligentes, en sus
respectivos dmbitos. Algunos sectores, como el del
turismo y el sector de artes escénicas y visuales den-
tro de las industrias culturales actualmente tienen
su también digitalizarse y desarrollar nuevas ofertas
y modos de trabajo empleando las TICs como tec-
nologias habilitadoras para adaptarse a los cambios
sociales que ya estaban en proceso y han sido aceler-
ados por la pandemia.

Llevar adelante iniciativas conjuntas publi-
co-privadas para digitalizar MIPYMEs como parte
de una recuperacioén sostenible de sus actividades.

Potenciar la formacién de trabajadores y de
pequenos empresarios en competencias digitales, y
en general atendiendo a la transformacién digital de
las empresas.

Profundizar la colaboracién academia-industria-go-
bierno, y mantener o aumentar los niveles de finan-
ciamiento de los dispositivos de promocién de la
innovacién y su adopcién (incubadoras, programas

de ANI]J, etc.). Promover una agenda cientifica con
desarrollo tecnoldgico en TICs para tener resultados
a corto y mediano plazo basado en las necesidades
identificadas actualmente y post-pandemia. Gener-
ar un Centro de investigacién y desarrollo en TICs,
que complemente las capacidades de investigacién
existente en las universidades e incipiente en algu-
nas empresas, con capacidad prospectiva sobre las
tecnologias que serdn la fuente de innovacién en los
proximos afios (como un posible ejemplo de otra
area, la existencia del Instituto Pasteur de Montevi-
deo ysutrabajo en sinergia con la UDELAR permitié
el desarrollo de tests diagnésticos del COVID-19).

Atender los aspectos de seguridad y confianza en el
uso de tecnologias digitales. Se debe adecuar y ac-
tualizar el marco normativo para dar soporte a las
transacciones en linea, con identidad virtual, y re-
forzar la infraestructura de ciberseguridad y protec-
cién de datos. La normativa legal debe acompasar
los desafios de proteccién de datos personales, ciber-
crimen, e-residuos y proteccién del e-consumidor.
El CERT.uy y otros organismos deben colaborar
con el sector privado para dar pautas y mejores prac-
ticas. Acelerar la adopcién por parte de las empresas
y de las personas de mecanismos de identidad elec-
trénica, y su uso para autenticacion y la firma digital
de documentos. Desarrollar un marco normativo
de teletrabajo con las necesarias garantias para em-
pleadores y trabajadores.

Ampliar la cantidad de técnicos y profesionales en
TICs, e incorporar desde la ensefianza primaria las
ciencias de la computacién, la programacién y el
pensamiento computacional. Ampliar el acceso a
las carreras y programas de formacién de técnicos



y profesionales en TICs (cuyo niimero es extrema-
damente insuficiente y que tendrd una demanda
aun mayor en los préximos afios). Tener en cuenta
la cobertura territorial, y promover programas de
formacion a distancia. Asegurar a cada estudiante de
carreras de TICs un equipo de porte suficiente y una
conexién a banda ancha adecuada.

+ Llevar adelante un programa intensivo de actu-
alizacién docente a todos los niveles en aspectos
metodoldgicos y tecnoldgicos de educaciéon no pres-
encial y mixta (blended learning). En la coyuntura
actual todos los docentes han debido desarrollar
estrategias ad-hoc; es necesario “formar a los for-
madores”, incorporar diversas metodologias y po-
tenciar capacidades de reflexién e innovacién en el
drea; ya que, reconociendo el valor de las actividades
presenciales, en el futuro la incorporacién de mo-
dalidades no presenciales y mixtas es una tendencia
que trasciende la situacién generada por esta crisis.

+ Identificar la persistencia de brechas digitales en
poblaciones especificas (de acuerdo a edad, nivel
socioecondmico, etc.), y desarrollar iniciativas que
permitan disminuir esas brechas y asegurar el acceso
a identidad electrénica y a los distintos servicios y
bienes, aprovechando la altisima penetracién de los
dispositivos méviles y el alcance de las redes para
universalizar un acceso de calidad a los servicios
digitales con aplicaciones e interacciones disefiadas
para facilitar la inclusién.

AMBIENTE

Las opciones de orientacién del presente trabajo no han
llevado a una profundizacién de la importante temadtica

82

ambiental. Sin embargo, es un tema que no se puede so-
slayar al considerar los nuevos caminos a transitar. Nos
limitaremos a enfatizar algunos aspectos generales.

Una sola salud

La actual pandemia, asi como multiples amenazas
globales de estos ultimos tiempos que afectan la salud
humana, muy particularmente -aunque no exclusiva-
mente- correspondientes a enfermedades transmisibles,
enfatizan la importancia de asumir la salud publica con la
necesaria inclusién de la problematica ambiental.

El concepto de “Una sola salud”, que fuera concertado
entre la Organizacién Mundial de la Salud, la Organi-
zacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura y la Organizacién Mundial de Sanidad Ani-
mal, estd centrado en la interrelacién de la salud huma-
na, animal y ambiental. A la luz de la actual pandemia,
parece innecesario subrayar la importancia del mismo
y la necesidad que desde las politicas publicas y la for-
macién de profesionales en las respectivas dreas, hasta la
responsabilidad ciudadana y empresarial, se asuma ple-
namente el alcance de esta concepcién.

En el mundo globalizado de hoy, con las reglas de juego
de la economia mundial y la construccién civilizatoria
actual, el concepto de “una sola salud”, aparece como es-
encial para velar por la salud de la poblacién, para prever,
prevenir e intervenir.

Los nuevos caminos y la responsabilidad ambiental
La amenaza planetaria que representa el Sars-CoV-2, al

tiempo de constituir un profundo llamado de atencién en
relacion a la problematica del desarrollo sustentable, trae
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consigo las oportunidades de recorrer nuevos caminos.
Al tiempo de definir las nuevas vias de construccién del
pais, desde la reconstruccién del entramado social hasta
la economia, la produccién y el trabajo, se deben asumir
plenamente las responsabilidades ambientales en el es-
tado del arte del conocimiento, con las necesarias con-
ductas precautorias frente a las actuales y nuevas incer-
tidumbres. Se trata de una responsabilidad mayor de las
autoridades publicas, pero también una responsabilidad
ciudadana de primera magnitud. Se requiere seguir for-
taleciendo las politicas publicas en la materia, asi como
la capacidad de monitoreo y control, de investigacién
cientifica y de formacién a todo nivel. La educacién y la
cultura ciudadana siguen siendo componentes centrales
en esa direccion.

Pero este concepto incluye otro aspecto que se ilumina
hoy muy particularmente: la salud de todos depende de
la salud de cada persona, la salud de cada persona es im-
portante para la salud de todos. Esto constituye un ele-
mento central a la hora de definir los caminos de salida
de la pandemia y de construccién de las nuevas etapas.
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— E. CULTURA, EDUCACION Y CIENCIA —

CULTURA

Para salvar al ecosistema cultural es imprescindible
asumir, como parte de las politicas publicas prioritarias
en las estrategias de salida de la pandemia, el apoyo al
desarrollo cultural.

Propuestas en el corto plazo

+ El Estado debe ayudar a los agentes privados a
disefiar modelos de negocios que logren insertar
la produccién en los canales virtuales existentes
y recoger ingresos legitimos por esa via. El me-
canismo de pequefios pagos por peliculas o teatro
filmado, libros digitales, streaming de musica
de creadores nacionales debe ser estimulado. Es
importante que no sélo los creadores reciban el
beneficio, sino que también se incluya a los demds
integrantes de la cadena: todos serdn necesarios
para el dia después y la destruccién del ecosistema
no conviene a nadie.

»  Garantizar que haya participacién estatal en estas
plataformas, aunque sea parcial, para estimular de
forma permanente la presencia de trabajo nacional
a disposicién del publico.

+  Es necesario estimular mecanismos de pre-compra
de especticulos, tanto por parte del Estado como de
entradas anticipadas, para garantizar un flujo de in-
gresos que permita a quienes trabajan en la cultura
mantenerse en el rubro.

+  Promover el aplazamiento de pagos de alquiler, im-
puestos y gastos corrientes por el tiempo que ocurra
la suspensién de especticulos en vivo, para no perd-
er infraestructuras culturales.

Propuestas en el mediano plazo

+  Hacer una investigacién prospectiva sobre las nue-
vas formas de insercion de cada una de las discipli-
nas.

+  Crear mecanismos publicos, privados y mixtos que
garanticen que el trabajo artistico nacional no quede
marginado de los circuitos econémicos.

+  Apoyar politicas de reconversién o insercion en es-
tos nuevos formatos de circulacién de los productos
culturales.

La cultura como actividad humana

Este es un aspecto que ha sido severamente afectado du-
rante la pandemia. Esta actividad humana, ademas de ser
creativa, es una actividad de encuentro, de celebracién,
de reconocimiento y de fortalecimiento de ntcleos hu-
manos. La mayoria de las veces estd desligada del interés
de lucro, pero tiene costos y necesita continuidad.

Son actividades esenciales para el fortalecimiento de la
convivencia, del sentido de pertenencia y del entramado
social. Necesitan la cercania. Es imprescindible no sélo
retomar y continuar, sino fortalecer las politicas ptblicas
en esa direccion.
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Es fundamental el papel del Estado y de los dos niveles de
Gobiernos Locales en esa direccion.

La cultura para construir el futuro

El desafio que tenemos por delante, ademas de exigir un
renovado sentido de creatividad y la bisqueda de alter-
nativas innovadoras en las modalidades de creacién y di-
fusion cultural, reclama también que se profundicen las
relaciones de la cultura con el sistema educativo, apelar a
plataformas y otros medios digitales como instrumentos
imprescindibles de comunicacién y promocién, e incen-
tivar el aporte privado expresado en asociaciones civiles,
gremios, fundaciones, empresas, instituciones dispuestas
a contribuir en la coyuntura.

Conscientes de la inflexién histérica en que nos encon-
tramos, se hace necesario poner de manifiesto entre toda
una disposicién constructora, ponderada y sin prejuicios,
criterios pragmaticos y capacidad de ajuste a los nuevos
contextos, lecturas que reconozcan los cambios que ha
traido consigo la pandemia en los mas diversos planos,
proyectados sobre el presente y el porvenir.

En sintesis y en correspondencia con la dimensién criti-
ca de la emergencia sanitaria nacional e internacional, se
impone una politica de Estado para el ambito de la cultu-
ra como camino que permita asumir el reto de esta com-
pleja e interpelante realidad. La cultura serd un pilar para
asegurar la imprescindible confluencia como nacién que
requiere los nuevos tiempos.

EDUCACION

Si bien el presente trabajo no se focaliz6 en Educacién,
consideramos que se trata de uno de los grandes temas

nacionales y ha sido una de las dreas de mayor preocu-
pacién durante la pandemia. Por esta razén, se incluyen
un conjunto de propuestas especificas.

El impacto ha sido notorio y profundo a nivel de todo el
Sistema Educativo, con multiples consecuencias a nivel
institucional, curricular, social y personal. Este tiempo
ha demostrado que las tecnologias pueden contribuir a
mantener el vinculo de los centros educativos con sus
estudiantes, asi como fortalecié su condicién de ser una
herramienta aliada del proceso de ensefianza y apren-
dizaje, aspecto que tendra efectos importantes en el me-
diano y largo plazo.

Las diferentes opciones de vias de salida de la crisis rep-
resentan complejos desafios. Aparecen como puntos im-
portantes los siguientes:

Las comunidades educativas como pilares para la nue-
va etapa: el camino mds razonable para alcanzar cambios
sostenibles en el tiempo es con los propios actores de la
educacién.

Interaccidn entre las instituciones educativas y la co-
munidad: el cierre de las instituciones educativas revalo-
riz6 la figura del docente e inauguré un vinculo renova-
do con las familias que deberd ser profundizado cuando
se reabran las aulas. Si la educacién es un compromiso
de todos los actores y sectores de la sociedad, en las nue-
vas etapas esa interaccién aparece como un componente
fundamental.

Priorizacién de la asiduidad y de la continuidad ed-
ucativa: retomar estos imperativos es prioritario. Las
consecuencias negativas del debilitamiento de los vin-
culos institucionales son mayores en los sectores mas



vulnerables de la sociedad. Si la asiduidad y la continui-
dad educativa fueron siempre objetivos centrales, hoy se
convierten en una gran urgencia: nadie puede quedar en
el camino. Precisamos a todos para construir nuestro fu-
turo comun.

Funcionamiento colaborativo a nivel institucional: la
situacion actual ha demostrado que este aspecto es clave.
Por lo tanto, es imprescindible fortalecer la coordinacién
entre funcionarios, docentes, estudiantes, directores, y
demds miembros de las instituciones educativas.

Complementariedad, colaboraciéon y coordinacién
interinstitucional a todo nivel: tenemos un importante
recorrido de esfuerzos interinstitucionales y en el com-
plejo periodo que vivimos hemos sido testigos de las ca-
pacidades y potenciales que surgen del encuentro inter-
institucional. Hoy es imprescindible para convertirnos
en la sociedad que navegara en el mundo post-Covid-19.

Flexibilidad de los itinerarios y las propuestas educa-
tivas: la diversidad de realidades y contextos resultantes
de la presente crisis implica respuestas de alta flexibili-
dad. Este es un elemento que requiere la transformacién
de estructuras institucionales, que afecta al funciona-
miento del sistema y que es clave para que éste ultimo de
respuesta a nuevos y variados desafios educativos.

Educacidn y trabajo: es necesario fortalecer los multi-
ples esfuerzos e inversiones publicas para la educacién
durante toda la vida, para actualizar o adquirir nuevas
capacidades contemplando incentivos y apoyos especif-
icos para quienes trabajan y/o estudian, considerando
que la conjuncién entre educacién y trabajo es de interés
social.

86

Este periodo quedara marcado en las trayectorias ed-
ucativas. No solo trajo consigo dificultades e impactos
negativos, sino que ha permitido redescubrir un camino
que ensefia que los grandes desafios se resuelven traba-
jando juntos para superarlos.

La concepcién que guia el camino sigue siendo que la
escuela es la base de la democracia.

CIENCIA

La respuesta de la comunidad cientifica y tecnoldgica
nacional a la pandemia, ha puesto en relieve la impor-
tancia de contar en el pais con capacidades de creacién
de conocimientos propia. La actual plataforma cientif-
ico-tecnoldgica nacional se ha construido con un gran
esfuerzo a nivel del pais, de multiples instituciones y de
MUy NUMErosas personas.

Hoy, las capacidades alcanzadas, incluyendo muy par-
ticularmente la capacidad de formar a las nuevas gener-
aciones en orientaciones de base cientifica, no necesita
demostraciones.

Las ensenanzas de este complejo tiempo han mostrado
que esa capacidad no sélo necesita ser mantenida, sino
que debe ser desarrollada. No es éste el lugar para pro-
fundizar en esta temitica, pero si de enfatizar un aspec-
to: el fortalecimiento de las capacidades cientifico-tec-
nolégicas del pais, més alli de constituir un componente
central de nuestros caminos de desarrollo, en el mundo
actual, y atin mas en los escenarios globales que se perci-
ben en el horizonte, es un tema de soberania.
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La construccién del pais para la nueva etapa que nos
espera después de la pandemia serd un camino largo,
que requerird un gran esfuerzo nacional. Sélo podemos
recorrer ese camino si el esfuerzo es compartido y soli-
dario. No habri atajos ni para unos ni para otros.

Habra que crear en el pais la fuerza constructora que nos
hara navegar en el mundo post-Covid 19. Ello requiere:

+  Enfatizar en primer lugar que, si bien la enfermedad
es tema de los profesionales de la salud, la salud es un
tema de todos.

+ Reconstruir el tejido social: nadie puede quedar
afuera, nos precisamos todos. Unos podrin incor-
porarse a la actividad y al trabajo més rapidamente, y
habra que acompafar desde el Estado a otros, mien-
tras se incorporan progresivamente.

+  Reconstruir el entramado laboral y la estructura
productiva y de servicios.

+  Desarrollar enérgicas politicas de incentivo a la in-
versién productiva y a la obra publica.

+  Hacernos un lugar en la economia mundial que se
estard reconstruyendo.

+  Asumir los nuevos retos a nivel macroeconémico
en un mundo con una profunda crisis econémica y
fuertes incrementos del déficit de los paises: la in-
version en el fortalecimiento de la sociedad es la pri-
oridad que permitird asegurar el futuro,

+  Desarrollar nuevas capacidades para prevenir y ac-
tuar frente a eventuales nuevas amenazas bioldgicas,

fortaleciendo el Sistema Nacional de Salud y las ca-
pacidades cientificas enddgenas: la salud y la ciencia
son un tema de soberania.

+  Fortalecer la inversion para constituirnos en un pais
de capacidades, a través de la ensefianza y la capac-
itacion en todas sus variadas formas y niveles, como
parte central de las estrategias de salida.

«  Considerar a la cultura, en todas sus dimensiones,
como un pilar fundamental para la construccién de
nuestro mundo de mafiana, porque ella es la base
de los sentidos de pertenencia y de convivencia, es
necesaria para nuestras opciones ciudadanas y le
da sentido y acompafia la vida de todas y todos, en
nuestra diversidad.

En tiempos de recesién, de altos costos humanos para
la poblacién mds vulnerable, en un complejo e incierto
panorama internacional, el Uruguay puede encontrar su
camino. Se pueden plantear dos opciones: la construc-
ci6én de un pais a dos velocidades, aceptando niveles al-
tos de exclusion, o un pais que invierte en avanzar todos
juntos. La primera de ellas no es realmente una opcién:
ese pais no puede ser viable. La opcién de aceptar niveles
de exclusidn altos, como costo del crecimiento, conduce
a una sociedad que se desvitaliza, que pierde fuerza, el-
igiendo el espejismo de la inmediatez. El inico camino
posible es entonces con el esfuerzo de todos y todas, y
con todos y todas.

El camino para construir nuestro futuro es necesaria-
mente un camino compartido. Son necesarias las conflu-
encias en politicas de Estado para un Acuerdo Nacional y
la confluencia de la sociedad, para tener toda la fuerza de
una nacién constructora de su futuro.
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— RESUMENES SECTORIALES —

Salud Publica: los escenarios

Se delimitaron tres escenarios: 1) crecimiento expo-
nencial de la epidemia debido al levantamiento no pro-
gramado de las medidas de distanciamiento fisico y cuar-
entena, sin un plan de vigilancia epidemioldgica activa
que incluya masificacion de los test; 2) crecimiento sub-
exponencial de la epidemia — “meseta” (“aplanamiento
de la curva”) logrado mediante el mantenimiento de las
medidas de distanciamiento fisico y cuarentena seguido
de un plan gradual de levantamiento; 3) eliminacién de
la curva (“aplastamiento” de la curva) como resultado del
mantenimiento indefinido de las medidas de cuarentena
y distanciamiento fisico hasta la aparicién de vacuna o
tratamiento efectivo, accesibles para nuestra poblacién.

En cada escenario se describi6 la evolucién de la epi-
demia y se realizé una primera identificacién de los im-
pactos sanitarios a mediano y largo plazo que se podrian
generar sobre las principales causas de morbimortalidad
en nuestro pais, asi como los problemas prioritarios que
podrian surgir en las dreas de salud sexual y reproducti-
va, de infancia, infeccién por VIH y otras enfermedades
transmisibles.

En el Escenario 1, se produciria un nimero de falleci-
dos superior a la de otros escenarios porque el sistema
de salud no seria capaz de gestionar las camas de CTL
Proyectando la evolucién de la epidemia de acuerdo a lo
ocurrido en paises que adoptaron esta estrategia, al mes
del levantamiento de las medidas el numero de falleci-
dos podria llegar a 100-150, la mayoria mayores de 55
anos. Los fallecimientos serian por coronavirus y por

otras causas, por déficit de recursos humanos y materia-
les para asistir la demanda aguda (accidentes de transito,
infartos, etc.). De realizarse el levantamiento en invier-
no, se sumarian las virosis respiratorias habituales que
contribuirian perjudicialmente a la respuesta del sector
salud. El pico de la epidemia se produciria entre los 3 y 4
meses posteriores a la apertura, la epidemia se terminaria
agotando por inexistencia de susceptibles y la enferme-
dad quedaria endémica (siempre y cuando la mutacién
del virus no sea tal que genere una inmunidad débil y
transitoria).

En el Escenario 2 la epidemia se mantendria en un tipo
prosodémico (transmision lenta de persona a persona,
con tendencia de defervescencia lenta).

Lograr este escenario requiere la existencia de planes de
modulacién, monitoreo de la situacion y respuesta, y un
plan de testeo de mas de 10.000 pruebas por millén de
habitantes. El tiempo de duracién de la meseta es im-
predecible y depende del tiempo que tarde en alcanzarse
el porcentaje de personas (aproximadamente 70%) que
progresivamente brindardn inmunidad de grupo al
resto. Tedricamente, segtin los trabajos consultados,
lograrlo podria requerir un afio y medio desde el inicio
del brote, es decir mediados de 2021. En este escenario
el sistema de salud podria gestionar las camas y recursos
y no deberia incrementarse el nimero de fallecimiento
por encima de cifras esperables.

Proyectando lo que ha sucedido en paises que implemen-
taron esta estrategia, a un mes de la apertura gestionada
de la cuarentena requeririan asistencia por COVID-19
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mas de 600 pacientes en forma ambulatoria, unos 120
internacién en cuidados moderados y unos 40 pacien-
tes requeririan CTI. Los fallecidos serian al mes unas 20
personas.

El Escenario 3 tiene como requisito mantener la estrate-
gia de “supresién” indefinida en el tiempo, lo que impli-
ca: a) mantener la cuarentena de amplios sectores de la
sociedad (manteniendo servicios esenciales y algunas
actividades productivas que por sus caracteristicas per-
miten el distanciamiento fisico); b) aislamiento de casos
confirmados, sospechosos y contactos. Apunta no al
aplanamiento de la curva sino a su efectiva eliminacién.
En efecto, los casos disminuirian, hasta casi desaparecer.
Obviamente no se generaria desborde del sector salud
por Covid-19 pero ocasionaria mas problemas de sa-
lud dependientes de las condiciones socioeconémicas,
particularmente el aumento de la pobreza, de la reduc-
ci6én del nimero de camas en los espacios asistenciales
y lugares de tratamiento en hospitales de dia debido al
necesario distanciamiento fisico y del empeoramiento de
hébitos saludables de la poblacién, entre otros factores.
Se trata pues, de un escenario muy dificil de manejar, que
puede tener graves consecuencias sanitarias y sociales.

Salud publica: impactos sanitarios.

En los tres escenarios se afectaria el control de otras pa-
tologias, durante y luego de controlada la epidemia. Du-
rante la epidemia como consecuencia de la exigencia del
sistema de salud en los tres niveles de atencion. Poste-
riormente como resultado de los previsibles atrasos en
consultas presenciales, estudios, tratamientos médicos y
cirugias programadas principalmente en el escenario 3 y
en menor medida en el escenario 2.

El mayor impacto en términos de mortalidad se prevé
pueda corresponder a fallecimientos por enfermedades
no transmisibles (ENT), fundamentalmente cardiovas-
culares, cincer, enfermedades respiratorias crénicas y
diabetes. Las ENT, a nivel mundial y en nuestro pais,son
la principal causa de muerte (71% de las muertes en el
mundo) y casi el 40% de dichas muertes ocurren antes
de los 70 afios. La informacién disponible muestra que
los pacientes portadores de ENT tienen mayor riesgo de
complicaciones graves y fatales por COVID-19. A este
incremento del riesgo de morir se agregaria el depend-
iente del desborde de la capacidad asistencial que puede
ocurrir durante la epidemia (escenario 1) y también, por
los motivos referidos previamente, luego de controlada
la misma. Asi, es altamente probable que el principal de-
safio sanitario cuando la pandemia COVID-19 haya sido
superada, sea enfrentar la demanda asistencial por ENT
y lograr recuperar el nivel de control previo.

En el drea de la salud mental y principalmente como
consecuencia de la cuarentena, cabe destacar un aumen-
to del riesgo de depresion, de consumo principalmente
doméstica.

No menor es el posible impacto negativo sobre difer-
entes aspectos de la salud sexual y reproductiva, con ries-
go de retroceder en los importantes avances que nuestro
pais ha logrado al respecto (disminucién significativa de
la mortalidad materna, descenso sostenido de embarazos
no intencionales en adolescentes, entre otros).

Asimismo, es de principal importancia prestar atencién
alos problemas que pueden presentarse en la infancia. Se
destacan los relacionados con el control del recién nacido
y primer afio de vida (no deteccién de alteraciones del
crecimiento y desarrollo, aumento de mortalidad infan-



til), el incumplimiento del cronograma del esquema de
vacunacién y la disminucién de la cobertura de la vacuna
contra el Virus de Papiloma Humano (VPH), con posible
impacto a mediano y largo plazo en aumento de inciden-
cia de enfermedades relacionadas.

Respecto al control de otras enfermedades transmisibles,
debe considerarse el posible impacto sobre el control de
la infeccién por VIH (seguimiento clinico y paraclinico
irregular con insuficiente deteccién oportuna de toxici-
dades o falla terapéutica, dificultades en el acceso al trat-
amiento antirretroviral, automedicacién, Interrupcién
de servicios a poblaciones mds expuestas que requieren
evaluacién periddica de infecciones de transmision sex-
ual (ITS), entre otros problemas); sobre el control de in-
fecciones con riesgo de ocurrencia de brotes como den-
guey leishmaniasis (en caso de suspension de las medidas
de prevencién y vigilancia, con la consiguiente deteccién
tardia de los brotes) y el aumento de incidencia de tu-
berculosis por interrupcién de estudios de contactos y de
terapia preventiva y pérdida de seguimiento de pacientes
en tratamiento de TB, con impacto en morbimortalidad.

La identificacién, disefio e implementacién de las medidas
necesarias para prevenir o mitigar los impactos sanitarios
senalados requiere un enfoque multi e intersectorial. Estas
medidas fueron explicitadas en las secciones correspondi-
entes del Cap. 5 Resultados II - Propuestas (Salud Publica).

Area Social

Entre las medidas de reactivacién y reconstruccién, se
destacan:

La necesidad de disponer planes de intervencién social
de gran envergadura, en particular:
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« A nivel educativo, a todo nivel en la ensenanza for-
mal y en lo que refiere a la reconversion laboral.

+  Orientados a la creacién de nuevos puestos de tra-
bajo, incluyendo la atencién focalizada en los secto-
res mds vulnerables y énfasis en la reactivacién en
plazos cortos de fuentes generadoras de ingresos
sostenibles.

+ A nivel de la vivienda y el habitat, como espacios
de desarrollo socioeconémico. La construccién de
vivienda ocupa un lugar sustantivo en el circulo
econdémico y ello en parte sitda esta irea en un lugar
relevante para la generacién de empleo. También
constituye un activo estructural para las familias,
particularmente vulnerables a las crisis econémicas.
Impedir que la crisis impacte directamente en la pér-
dida o no acceso al activo vivienda es fundamental.

+ A nivel del fortalecimiento de medidas de inter-
vencién en tiempos oportunos para evitar desafili-
aciones sociales y desarraigos. Estas iniciativas rep-
resentan una inversioén altamente beneficiosa para
el conjunto de la sociedad y previenen muy largos y
COStosos procesos para su futura reversion.

Cohesion e integracion social: el problema
de la convivencia

Debe preverse un incremento significativo de la presién
social y un incremento importante en la conflictividad.
También es previsible un deterioro de la convivencia,
particularmente en los espacios sociales de hacinamiento y
limitaciones de recursos basicos, asi como un incremento
en el volumen y en las modalidades delictivas. En el con-
texto de la crisis, las acciones represivas y los esfuerzos por
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endurecer los mecanismos coercitivos resultardn ineficac-
es 'y, probablemente, en momentos y espacios socialmente
definidos, resulten contraproducentes

La solidaridad como respuesta y como oportunidad.

El surgimiento de conductas e iniciativas solidarias que
procuran hacer frente a los impactos de la pandemia en
diferentes niveles, dmbitos y sectores sociales, represen-
tan importantes oportunidades para fortalecer el entra-
mado social, con un fuerte impulso desde Estado y los
Gobiernos Locales.

La descentralizacién como una orientacién pro-
motora de fortalecimiento social, inclusién y ci-
udadania.

La cultura de vecindad, lo comunitario, lo ptblico y las
politicas de cercania, constituyen uno de los caminos
mas cortos para la reconstruccién y consolidacion del
entramado social y para fortalecer las capacidades y el
bienestar de la sociedad.

Economia

Por un lado, se debe tener en cuenta la urgente necesidad
de poner en marcha un conjunto importante de enér-
gicas acciones contra-ciclicas temporales, para enfrentar
los aspectos coyunturales del shock que se enfrenta. Por
otro lado, las respuestas de politica econémica deben ser
disenadas para delinear los escenarios futuros.

En relacién a los impactos presentes se sefiala que im-
plican situaciones graves de privacién de consumo por
la caida de actividad y consecuente pérdida de ingresos
de los hogares asi como quiebres generalizados de em-

presas que no resistan la caida de ingresos. Se requiere
un paquete de medidas transitorias, que por lo tanto no
afectan el déficit estructural del gobierno, y que per-
mitirian ademds evitar efectos permanentes. Uruguay
cuenta con lineas de crédito de desembolso

inmediato con los que se puede contar para sobrellevar la
crisis generada por la pandemia. Por otro lado, y sobre la
base de las fortalezas financieras y de nuestra reputacién
internacional, el pais podr4 financiarse en los mercados
globales una vez que las condiciones sean favorables.

La respuesta nacional, a su vez, se debe desplegar sobre
la base de las fortalezas econdmicas, financieras, socia-
les e institucionales construidas. En ese sentido, existe la
necesidad y condiciones para instrumentar una respues-
ta mds contundente e integral.

Se propone por un lado, suspender el recorte del gasto
publico anunciado, y, por otro, crear un subsidio equiv-
alente a un salario minimo nacional a otorgar por un
plazo equivalente al tiempo de cuarentena. Este subsidio
tendrd como objetivos atender la situacion de trabajado-
ras y trabajadores que no se encuentren registrada/os en
el MTSS y en la Seguridad Social. El subsidio debiera in-
cluir a toda/os la/os trabajadoras y trabajadores no sub-
ordinada/os (cuentapropistas) y a quienes se encuentran
en la informalidad. De la misma manera, y siguiendo
multiples recomendaciones que incluyen las voces de
organismos financieros multilaterales, debe implemen-
tarse un solido sistema de transferencias de apoyo a la
poblacién mds vulnerable, que acompaiie el proceso de
reconstruccion y fortalecimiento del entramado social,
acompanando la generacién de trabajo.

Debe asumirse a nivel nacional, y en sintonia con lo que



sucede en el marco global, la discusién en torno a la dis-
tribucién de la carga fiscal derivada de la gestion de la
crisis provocada por la pandemia.

Desde una perspectiva mas global, se potenciara el de-
spliegue de la economia digital en todas sus variantes y
aspectos, incluyendo el plano de la organizacién del tra-
bajo. Por otra parte, se dibuja un escenario de reestructu-
ra de las cadenas globales de valor, con un mayor énfasis
en el ambito nacional.

Al tiempo de asumir la coyuntura, es necesario definir
una hoja de ruta a nivel econdémico que acompaiie el for-
talecimiento de las capacidades productivas y de servicios
de pais, de creacién de trabajo y de bienestar para toda la
poblacién. Ello requiere asumir esfuerzos econdémicos e in-
versiones a nivel pablico, que acompafen las inversiones
y compromisos a nivel privado, al tiempo de recuperar y
desarrollar capacidades sociales. Este aspecto implica con-
siderar tiempos a corto, mediano y largo plazo que nece-
sariamente requieren politicas de Estado. Pero ello también
implica asumir las responsabilidades macroeconémicas
en un contexto global diferente, de reglas de juego atn no
definidas y seguramente oscilantes. Por eso, deben asumirse
riesgos y responsabilidades calculadas, que constituyan una
inversion para fortalecer al pais social y econémicamente,
asi como en sus capacidades de evolucionar en las nuevas
reglas globales con su cortejo de incertidumbres. Riesgos y
responsabilidades que no pueden asumirse sin politicas de
Estado y grandes consensos sociales.

AGRO

La produccién agropecuaria, tanto de alimentos, como
forestal, lanas, cueros y otros, debe continuar siendo, du-
rante la actual crisis y con posterioridad a la misma, uno
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de los principales motores de la economia de nuestro pais.

Para que esto sea posible, se deberdn hacer los maximos
esfuerzos desde la conduccién politica y econémica del
pais, para que la actual capacidad instalada, en medio
de tantas dificultades, no se destruya y se mantenga. A
la vez, se deberdn construir las condiciones para que se
mantengan flujos de inversion e inversiones en investi-
gacién y desarrollo.

La presente crisis sanitaria, con sus enormes repercu-
siones en la economia mundial y de nuestro pais, tendra
que convertirse en una nueva oportunidad para mejorar
nuestra competitividad e insercién como productor y
proveedor del mundo de alimentos de alta calidad con
produccién natural y con trazabilidad de sus procesos.
Para ello, debemos evitar que el impacto de la pandemia
signifique un retroceso o una detencién de los avances
alcanzados para una producciéon agricola ambiental-
mente sustentable.

Durante el transcurso de la crisis, se deberd garantizar
a la poblacién de nuestro pais que la produccién de ali-
mentos llegue a todos los habitantes y que no haya inter-
rupciones ni del lado de la oferta, ni en la capacidad de
consumo o en la demanda de alimentos. Para lograr di-
chos objetivos, se deberdn aplicar las diferentes medidas
que apoyen y garanticen todas las etapas de cada proceso
en lo sanitario y todas las asistencias a los sectores mds
vulnerables en cuanto a sus necesidades de consumo.

OBRA PUBLICA Y CONSTRUCCION

La Obra Publica deber ser vista como uno de los vecto-
res de la necesaria reactivacién econémica y respuesta
a necesidades emergentes y de mediano y largo plazo.



PLAN ESTRATEGICO NACIONAL

En el contexto de las necesarias politicas econdémicas
contraciclicas debera incentivarse el conjunto de la in-
version publica y privada. En esta linea de accién, uno
de los sectores que se debe priorizar es la construccién;
y en particular la inversién publica en vivienda e infrae-
structura social.

De esta manera se estard dando respuesta tanto a las
necesidades de empleo y dinamizacién del mercado in-
terno como a la necesaria generacién y provision de
bienes publicos preferentes asegurando el acceso de la
poblacién a los mismos.

Ademds, se requiere mantener y expandir aquella infrae-
structura vinculada a viabilizar la produccién de bienes y
servicios para el desarrollo productivo (infraestructura
vial, eléctrica, portuaria, ferrocarrilera, de conectividad
digital, entre otras).

En este marco es importante asociar sinérgicamente
los gobiernos departamentales al esfuerzo para mejorar
los niveles de dotacién de servicios basicos. Se entiende
fundamental sostener el financiamiento para asegurar la
continuidad de las inversiones que realicen o coejecuten
los gobiernos departamentales y municipales.

El objetivo de esta politica serd mantener y, de ser
posible, incrementar la ocupacién en la construccién y
su tejido empresarial a través de diferentes instrumentos
que coadyuven a incrementar la inversion publica y a la
vez estimulen la inversién privada.

Esta politica deberia concretarse en un plan de inversién
publica para este periodo de gobierno que surja de un 4m-
bito que tenga participacion de todos los actores vincula-
dos a la industria de la construccién, publicos y privados.

En lo inmediato es muy importante sostener la continui-
dad de programas de obra publica en ejecucién, ya sean
éstos viabilizados con financiamiento publico o priva-
do, como los de Participaciéon Publico Privada (PPP), y
asegurar el contexto que permita la continuidad de los
grandes proyectos de inversion privada en proceso de
gjecucion. Es vital mantener el nivel actual de gasto e in-
version para no generar mas desocupacién y contraccién
del mercado interno.

TURISMO

La actividad turistica se encuentra en una situacién
dramaitica que requiere esfuerzos para salvar empleos,
conocimientos y la propia trama empresarial, a la vez que
para enfrentar cambios profundos en el mediano plazo.

Se sugieren amplios espacios de concertacion, de los tres
niveles de gobierno, empresas, trabajadores, academia y
sociedad civil, para adaptarse a las nuevas modalidades
de consumo turistico que se basaran en la sostenibilidad
ambiental, social, cultural y fundamentalmente sanitaria.

Se deberd apoyar el mantenimiento del entramado del
sector e invertir en la reconversién del sector publico y
privado en aspectos macro y micro, tanto tangible como
intangible. La inversién en formacion, tecnologia, equi-
pamiento, infraestructura, no sélo pero fundamental-
mente vinculado a lo sanitario, y los nuevos patrones de
consumo turistico, seran fundamentales para mantener
y penetrar mercados. Para todo ello el apoyo del Estado
es inevitable y necesario.

Es importante la coordinacién internacional para la mo-
vilidad segura de las personas, garantizar la conectividad
y retomar ofertas multidestinos.



TRANSPORTE

La movilidad es fundamental para la vida social y el
desarrollo de la actividad econdmica. Debe asegurarse
eladecuado funcionamiento del servicio de transporte
de personas y mercaderias con las garantias necesarias
desde el punto de vista sanitario.

El confinamiento de la poblacién y la interrupcién de las
actividades en general (salvo las esenciales) para enfren-
tar la pandemia causada de COVID-19, al igual que en el
resto de los paises afectados a nivel global, provocaron
una abrupta caida en la demanda y consecuentemente en
los ingresos de las empresas del sector.

Esta caida en los ingresos no tuvo un correlato de la mis-
ma dimensién en los costos fijos y de funcionamiento
de las empresas del sector. El capital de trabajo de estas
empresas ha virtualmente desaparecido y los problemas
de liquidez ponen en riesgo la disponibilidad del servicio
para la movilidad de personas y cargas.

Las soluciones propuestas, en la situacién actual y en los
escenarios analizados, son las mismas. Difieren en las
magnitudes en funcién de la duracién de la crisis insta-
lada en el sector. El mantenimiento de las estructuras de
servicio y, particularmente, de los puestos de trabajo de-
pende de alivios en los costos, especialmente fiscales, de
estas empresas y del acceso a financiamiento blando para
reconstituir el capital de trabajo, y evitar el corte de la ca-
dena de pagos al personal que se mantiene en funciones y
a los proveedores, especialmente de combustible.

El déficit resultante del mantenimiento de un nivel de
oferta en el transporte publico de pasajeros, superior al
necesario de acuerdo con la ecuacién razonable que sirve
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de base para la fijacién de sus tarifas, debe ser financia-
do con recursos publicos (subsidios directos para la op-
eracion del servicio por razones sanitarias y sociales) en
forma oportuna para evitar el colapso del servicio a muy
corto plazo.

Resuelta la continuidad de los servicios, el mantenimien-
to y reforzamiento de las medidas sanitarias, junto con
una adecuada gestion de la oferta y de la demanda de los
servicios, permitird la paulatina escalada en los niveles de
servicio que las autoridades entiendan adecuados en cada
etapa de levantamiento de las restricciones a la movil-
idad sin comprometer los objetivos primarios actuales:
controlar el impacto de la pandemia y evitar el colapso
econdmico general.

Tecnologias de la Informacién
y la Comunicacién

La pandemia ha actuado como un acelerador en la in-
corporacién de las TICs como elemento central habil-
itador de todas las actividades econémicas y sociales.
Este cambio acelerado muchas veces no tiene en cuenta
aspectos de seguridad y eficiencia, ni el riesgo de incre-
mentar desigualdades y brechas digitales y sociales. Mds
all4 del incremento de actividades TICs, la industria del
drea puede igualmente sufrir impactos econémicos neg-
ativos. En este contexto, es importante llevar adelante
acciones que no solo atiendan la situacién de emergen-
cia, sino que sean parte de una visién de largo plazo y
permitan seguir el mejor camino de desarrollo sectorial
y social en su conjunto.

Las principales acciones propuestas incluyen: sostener
y acelerar la transformacién digital como herramienta
para aumentar la eficacia y eficiencia tanto del Estado
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como de los principales sectores productivos,; promov-
er la digitalizacién de las MIPYMEs como parte de la
recuperacién sostenible de sus actividades; desarrol-
lar las capacidades de investigacion, desarrollo e inno-
vacién nacionales mediante la cooperaciéon Estado-Ac-
ademia-Industria, incluyendo la promocién de una
agenda cientifica en el drea y la creacién de un centro de
investigacion y desarrollo; atender los aspectos de segu-
ridad y confianza en el uso de tecnologias digitales, con
especial destaque del uso de identidad digital y del desar-
rollo de aspectos de seguridad y proteccién de datos, asi
como de los marcos de teletrabajo; ampliar la formacién
de técnicos y profesionales en TICs, e incorporar desde
la ensefianza primaria las ciencias de la computacion, la
programacion y el pensamiento computacional; realizar
un programa de actualizacién docente en aspectos met-
odoldgicos y tecnoldgicos de educaciéon no presencial y
mixta; y desarrollar iniciativas para disminuir las brechas
digitales y sociales.
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— 9.1 ANEXO | - SALUD PUBLICA —

Escenarios sanitarios, impactos y propuestas ante
la epidemia de COVID-19- Uruguay - 2020
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Introduccién

En tiempos de incertidumbre y desesperanza es im-
prescindible gestar proyectos colectivos desde donde
planificar la esperanza junto a otros.

Enrique Pichon-Riviére

Lapandemia de COVID-19 constituye una de las crisis mas
importantes de nuestra historia reciente, con un enorme
impacto desde el punto de vista sanitario, econémico y so-
cial. Con el objetivo de detener su propagacién y evitar
que se superara la capacidad de respuesta de los sistemas de
salud, todos los paises han ido adoptando medidas centra-
das en reducir las tasas de contagio mediante la contenciéon
de la movilidad de las personas y la separacion fisica en el
ambito social y a su vez fortalecer la capacidad de respuesta
de los sistemas de salud.

En pleno desarrollo de la pandemia por el coronavirus
COVID-19, en Uruguay y en el mundo, asumiendo
un grado importante de incertidumbre, la prioridad es
superarla cuanto antes e intentar enfrentar los efectos
tanto en el campo de la salud como en el resto de los
aspectos que condicionan la vida cotidiana de personas,
efectos que ya se estan haciendo visibles con importantes
impactos, sanitarios, sociales y econémicos.

Es dificil pensar en los escenarios futuros en relacion a
la pandemia, cuando estamos transitando las amenazas
e incertidumbres de las primeras etapas, en las que hay
que concentrar esfuerzos y urgencias. Sin embargo, es
necesario.

Es dificil focalizar la atencién en el mediano plazo y el fu-
turo, cuando naturalmente nuestra preocupacién mayor
se centra en la progresion cotidiana de la enfermedad y
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las medidas de respuesta que se implementan, pero es
imprescindible.

Con el objetivo de construir posibles escenarios de evo-
lucién de la epidemia segun las medidas adoptadas y sus
resultados, se realizd una exhaustiva revisiéon de la in-
formacién disponible sobre el virus SARS-CoV-2, la
pandemia de COVID- 19, su mortalidad, la dindmica de
transmision de la infeccién, el papel de las diferentes in-
tervenciones no farmacéuticas, los diferentes modelos
aplicados en el mundo, sus resultados y las perspectivas de
desarrollo y acceso universal a un tratamiento y vacuna
efectivos.

Asimismo, se revisaron las estrategias y medidas san-
itarias adoptadas frente a la epidemia en Uruguay, la
estrategia comunicacional y se realizé una evaluacién
general de la estructura y el funcionamiento del Sistema
Nacional de Salud y sus diferentes niveles de atencién en
lo que refiere a dar respuesta a la emergencia sanitaria.

En base al andlisis de dicha informacién se definieron
tres escenarios, se realiz6 una primera identificacién de
los impactos a mediano y largo plazo y se formularon
una serie de recomendaciones sobre posibles respuestas
para la elaboracién de un Plan Estratégico Nacional que
permita la mas rapida y eficaz salida a la situacion del pais
después de la crisis sanitaria.

Antecedentes

2.1. E1 SARS-CoV-2, causante de la enfermedad
COVID-19

Los coronavirus son miembros de la subfamilia Orthoc-
oronavirinae dentro de la familia Coronaviridae. Hasta
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la aparicién del SARS-CoV-2, se habian descrito 6 coro-
navirus en seres humanos, responsables predominante-
mente de infecciones leves del tracto respiratorio supe-
rior en adultos inmunocompetentes. Es un virus esférico
envuelto, con genoma ARN monocatenario que codifica
4 proteinas estructurales: proteina S (spike), E (enve-
lope), M (membrane) y N (nucleocapsid). Los estudios
filogenéticos sefialan un probable origen en murciélagos
y, a través de mutaciones o recombinaciones sufridas en
un huésped intermediario (se ha propuesto el pangolin)
se produjo el salto al humano.

Los genomas secuenciados muestran una homologia de
un 79% con el virus del SARS (Sindrome Respiratorio
Agudo Grave) y de 50% con el virus del MERS (Sin-
drome Respiratorio de Oriente Proximo). (1)

El SARS-CoV-2, causante de la enfermedad COVID-19,
se encuentra en secreciones respiratorias y sus princi-
pales vias de transmisién son por gotitas y contacto por
lo que, las medidas de prevencién se basan en el uso de
tapabocas en el infectado y equipo de proteccién en per-
sonal de salud (sobre tinicas impermeables, tapabocas,
guantes e higiene de manos). En superficies su viabilidad
puede ser de varios dias (por ejemplo, en metales, plésti-
co), por lo que la higiene de manos e higiene ambiental
constituyen medidas de precaucion imprescindibles para
evitar la adquisicién de la infeccién. En procedimientos
que generan aerosoles (intubacién, aspiracion de secre-
ciones, fibrobroncosopia, etc.), el virus se aerosoliza y
puede permanecer viable en el aire por 2 a 3hs, consti-
tuyendo la via aérea otra via de transmision, que implica
la adopcién de medidas de proteccién ampliadas para el
personal de salud (tapabocas tipo N95).(2-4)

Si bien se ha encontrado presencia del virus en sangre y

materias fecales, no se ha documentado casos de infec-
cién por esta via. (3)

Para ingresar al organismo, el SARS-CoV-2 utiliza el
receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2
(ACE2) de células humanas. Estos receptores estin
presentes en el epitelio del pulmén vy el intestino delga-
do, asi como en el endotelio vascular. Como resultado de
la via de transmision aérea, asi como la afinidad por los
receptores pulmonares ACE2, la infecciéon generalmente
se presenta con sintomas respiratorios y sistémicos leves.
Algunos pacientes pueden ademds presentar diarrea.

El periodo de incubacién es entre 1 y 14 dias, con una
mediana estimada por diversos autores que oscila entre 3
y 7 dias, desarrolldndose la enfermedad, en la mayoria de
los casos, antes de los 14 dias y con un porcentaje de alre-
dedor de 1% que la desarrollardn més alld de los 14 dias.

Estudios epidemiolégicos indican que la infeccién puede
tener un curso asintomatico entre un 18% y un 30% de
las personas infectadas, aunque existen estimaciones que
este porcentaje supera el 50%. (5,6) Los pacientes asin-
tomaticos y pre sintomdticos pueden ser la fuente que
explique la infeccién en mds de 50% de los pacientes. La
transmision en pacientes sintomaticos, ocurre desde 1-2
dias antes de la aparicion de los sintomas y durante todo
el periodo de enfermedad. Se ha descrito que la excre-
cién viral es maxima a los 3-6 dias del inicio de los sin-
tomas desapareciendo en los 10 a 14 dias posteriores al
inicio. (7,8)

Sin embargo, en los pacientes mas graves, la carga vi-
ral es varias veces mayor respecto a los pacientes con un
curso leve de la enfermedad y se ha detectado excrecién
viral mas alld de los 21 dias. La deteccién de anticuerpos



(IgM /IgG) se ha encontrado en promedio 13 dias luego
de adquirida la infeccién. (9)

La etapa sintomatica se inicia en la mayoria de las per-
sonas con sintomas leves y especificos, como malestar
general, fiebre y tos seca.

El diagnéstico en esta etapa se realiza por biologia mo-
lecular (PCR) de muestra respiratoria. La mayoria de los
pacientes (~80%) pueden mantener el virus limitado a
esta etapa, con prondstico y recuperacion excelentes.

La evolucién a una segunda etapa se caracteriza por el
compromiso pulmonar con el desarrollo de una neu-
monia viral, con tos, fiebre y en algunos pacientes hipox-
ia (definida como una PaO2 / FiO2 de <300 mm Hg). Las
imagenes con radiografia de térax o tomografia compu-
tarizada revelan infiltrados bilaterales u opacidades en
vidrio esmerilado.

Es en esta etapa que la mayoria de los pacientes con
COVID-19 necesitaran ser hospitalizados para una ob-
servacion y tratamiento cercanos. El diagnéstico también
se realiza por biologia molecular en muestras respirato-
rias. El tratamiento consiste principalmente en medidas
de apoyo y algunas terapias antivirales disponibles, pero
atn con bajo nivel de evidencia.

Una minoria de pacientes con COVID-19 pasari a la
tercera y mas grave etapa de la enfermedad, que se man-
ifiesta como un sindrome de hiperinflamacién sistémi-
ca extrapulmonar. En esta etapa, los marcadores de in-
flamacién sistémica estan elevados. (10-14)

La infeccién por COVID-19 produce una disminucién
en los recuentos de células T auxiliares, supresoras y
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reguladoras. Los estudios han demostrado que las cito-
sinas inflamatorias y los biomarcadores como la inter-
leucina (IL) -2, IL-6, IL-7, factor estimulante de colonias
de granulocitos, la proteina inflamatoria de macréfagos
1-a, el factor de necrosis tumoral e, la proteina C reacti-
va, la ferritina y el dimero D estdn significativamente el-
evados en aquellos pacientes con enfermedad més grave.

En esta etapa, se pueden detectar shock, insuficiencia
respiratoria y afectacion de los érganos sistémicos. La
terapia propuesta aqui es el uso de agentes inmunomod-
uladores para reducir la inflamacién sistémica antes de
que resulte en una disfuncién multiorgdnica. En general,
el pronoéstico y la recuperacion de esta etapa critica de la
enfermedad son pobres. (15)

La letalidad comunicada es variable en diferentes series,
posiblemente vinculadas al tiempo de instauracién de
medidas de prevencién como distanciamiento social, la
deteccién temprana de casos sintomdticos y contactos
asintomadticos, asi como el tiempo transcurrido desde el
inicio de la epidemia. En paises donde el tiempo trans-
currido de epidemia es mayor (China, paises europeos),
la letalidad oscila entre menos de 3% a aproximadamente
12%, llegando al 50% de los pacientes que requieren in-
greso a UCL Se han descrito como factores asociados a
mortalidad la edad (mayor a 60 afios), la enfermedad car-
diovascular crénica, la hipertension arterial, diabetes, la
enfermedad respiratoria crénica y el cincer. En menores
de 60 afios la letalidad es menor al 2%, entre 60y 70 afios
aproximadamente un 4%, de 70 a 80 anos 8%-10% y en
mayores de 80 afios 15% o mayor.
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Esquema fisiopatogénico de SARS-CoV-2 y estrategia terapéutica multiple
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2.2. Evolucién de la pandemia de COVID-19 en
Uruguay y en el mundo

El brote de coronavirus en Uruguay lleva 55 dias al 6
de mayo de 2020. El promedio de ensayos positivos en
numeros absolutos por dia, en 55 dias, desde el 13 de
marzo es de 14.1 pruebas positivas.

La media de testificaciones positivas de la semana que
va del lunes 16 de marzo al domingo 22 de marzo es de
21.42 positivos. La semana que comienza el lunes

23 de marzo y culmina el domingo 29 de marzo tuvo una
media de 21.71 positivos. La semana que comenzé el
lunes 30 de marzo y culmind el domingo 5 de abril tuvo
una media claramente en descenso, de 13.71 positivos.
La semana del 6 al 12 de abril tuvo 15.1 positivos, pese a

haberse contabilizado un claster de 32 casos en el Hospi-
tal psiquidtrico.

El promedio en la semana del 13 al 19 de abril es 11.4
positivos, el de la semana del 20 al 26 de marzo es 14.6
positivos, la semana del 27 de abril al 3 de mayo es 7.6
positivos.

El promedio de los tltimos 3 dias (4, 5y 6 de mayo) es
de 9.3 positivos.

El crecimiento de casos de las dos primeras semanas, con
promedio de aproximadamente 21 positivos diarios, se
enlentecid, iniciado una tendencia descendente. En la
actualidad se encuentra en un promedio de casos diarios
casi dos tercios inferior que en las primeras dos semanas.

Grafico 2.- Tendencia de los casos por dia, 13.03.20-06.05.20
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Al analizar las cifras de casos confirmados hay que re-
cordar que estamos midiendo dos fenémenos al mismo
tiempo, el nimero real de infectados y la capacidad de
detectarlos por parte del MSP. Las infecciones que se de-
tectan son solo una fraccién del total.

Se totalizaron al dia 6 de mayo, 673 casos confirma-
dos sobre un total de 24.647 pruebas (2.7 %). La tasa de
ataque es de 19.23 casos por 100.000 habitantes.

Hasta esa fecha, se realizaron aproximadamente 7.039
pruebas por millén de habitantes.

La siguiente tabla muestra el comparativo del nimero de
pruebas por millén de habitantes de paises selecciona-
dos, al 6 de mayo.

COMPARATIVO TESTEOS AL 06.05.20
PAiS TESTEOS POR MILLON
DE HABITANTES
Islandia 143.900
Israel 42.100
Portugal 38.800
Italia 32.700
Espafia 31.100
Alemania 30.400
Rusia 25.300
EEUU 19.300
Reino Unido 13.200
Corea del Sur 11.628
Francia 11.100
Peru 9.949
Chile 9.639
Uruguay 7.039
Brasil 1.500
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Es posible que sea mas conveniente medir la evolucién
de la epidemia siguiendo la cifra de fallecidos y no de in-
fectados. La cifra de fallecidos tiene el inconveniente de
que los datos llegan con retraso, dado que las muertes
tardan en producirse dos o tres semanas desde el conta-
gio; son el pasado de la epidemia. Su ventaja es que son
un registro mas preciso que el de casos confirmados.
Pero las cifras de fallecidos de Uruguay en el periodo son
bajas (17 fallecimientos) y no permiten sacar conclu-
siones, por lo que deberdn manejarse ambas variables.

Comparando las evoluciones en los graficos anteriores y
el siguiente, se muestra el ritmo de los brotes. El grafico
de la tendencia de la pandemia en el mundo evidencia
que a nivel global el nimero de casos crecié muy de-
prisa desde el principio (inicios de marzo). Italia, Corea
del Sur e Irdn ya venian en franco crecimiento, ya que
comenzaron sus brotes antes.

En Uruguay la tendencia de la evolucién de casos por
dia es claramente descendente. La curva ha tenido un
comportamiento de hoja de sierra estable, progresiva y
descendente durante los 55 dias.

También es util observar la evolucién del tiempo de
duplicacién. Esta variable mide cada cudntos dias se du-
plican los casos confirmados. Al principio los casos se
doblaban cada dos o tres dias en varios paises. En Uru-
guay nunca sucedio, lo que indica que el brote nunca es-
tuvo en fase de crecimiento exponencial. Es una senal de
que el brote crece a un ritmo menor.
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Tendencia de la pandemia en el
Mundo entre el 21.01.20-06.05.20
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Grafico 1. Casos confirmados de enfermedad por el coronavirus 2019 a nivel global, y linea de tendencia. Del
de enero al 6 de mayo del 2020, Fuente: Organizacion Mundial de la Salud,

Grafico 1.- Evolucion de los casos por dia, 13.03.20 - 06.05.20. Uruguay

50

40

30

20

10

0

‘-'o



La letalidad del virus ha sido muy variable segun las re-
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Grafico 2.- Casos de coronavirus por pais la semana pasada
Excluyendo China, el 18/3/2020

giones. Véase la siguiente tabla.

TABLA COMPARATIVA AL 06.05.20

PAIS TASA DE ATAQUE LETALIDAD
URUGUAY 19.23 x 100.000 2.53%
Corea del Sur 21.09 x 100.000 2.37%
N. Zelanda 30.76 x 100.000 1.41%
Suecia 244.11 x 100.000 12.35%
Argentina 11.54 x 100.000 5.24%
Brasil 60.14 x 100.000 6.74%
Chile 128.81 x 100.000 1.16%
MUNDO 48.99 x 100.000 7.01%

Adormaen

El coronavirus es mas contagioso y mas letal que la gripe,
que se estima que tiene una letalidad entre el 0,13% y el
0,16% de los enfermos segtin el CDC.

En Uruguay, al 6 de mayo, han muerto el 2.53 % de los
que sabemos con certeza que han contraido la enferme-
dad (673 casos en 24.673 estudios). Esta es la tasa de letal-
idad cruda, pero la letalidad real es inferior. El motivo es
que no se detectan todas las personas infectadas, porque
no tienen sintomas o son casos leves que nunca llegan a
testarse. Los paises que estin haciendo pruebas de forma
masiva (Chile o Corea del Sur, por ejemplo) tienen letal-
idades mds bajas porque detectan mis infectados.
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El primer muerto en Uruguay se produjo 15 dias después
del primer caso confirmado. Es el comportamiento que
se viene dando en todos lados. A partir de alli se espera
un crecimiento durante la tercera semana, una estabili-
zacién y un descenso a partir de la semana 4 (salvo en
EEUU). Las cifras de muertes diarias podrian quedar en
una meseta de cifras altas durante varios dias. Es lo que
se observé en China, donde el nimero de fallecidos se
mantuvo dos semanas en un maximo.

El Imperial College del RU estima que el porcentaje de
infectados fallecidos por COVID -19 rondar4 el 0,66%.

Cuadro 1. Casos confirmados y muertes por la en-
fermedad por el nuevo coronavirus, y tasas de in-
cidencia y letalidad, segin regiones de la Organi-
zacion Mundial de la Salud.

Regié Incidencia
sion CASOS Muertes | por 100.000 | Letalidad %
OMS .
habitantes
EUROPA 1.679.926 152.034 179.76 9.05
AMERICA 1.617.096 95.866 158.36 5.93
MEDITER-
RANEO 235.714 8.595 32.37 3.65
ORIENTAL
PACIFICO
OCCIDEN- 158.203 6.406 7.96 4.05
TAL
SUDESTE
ASIATICO 84.487 3.038 4.24 3.60
AFRICA 36.348 1.241 3.26 3.41
TOTAL 3.811.744 267.180 48.99 7.01

Fuente: Center for Systems Science and Engineering, Johns Hopkins

Whiting School of Engineering.

Cuadro 2. Casos confirmados y muertes por la en-
fermedad por el nuevo coronavirus, y tasas de le-
talidad de 15 paises seleccionados.

PAIS CASOS MUERTES | LETALIDAD %
ES;‘;‘SDC?SS 1.243.370 74733 6.01%
ESPANA 220.325 25.857 11.74 %
ITALIA 215.858 29.958 13.88 %
ALEMANIA 168.912 17.336 434 %
FRANCIA 172.465 25.772 14.94 %
CHINA 82.885 4.633 5.59 %
REINO UNIDO 206.715 30.615 14.81%
BRASIL 127.655 8.609 6.74 %
CORS%\RDEL 10.810 256 2.37%
SUECIA 24.623 3.040 12.35%
RUSIA 177.160 1.625 0.92%
AUSTRALIA 6.897 97 1.41 %
NORUEGA 7.996 216 2.70%
CHILE 24.581 285 1.16 %
ARGENTINA 5.208 273 5.24 %

Fuente: Center for Systems Science and Engineering, Johns Hopkins
‘Whiting School of Engineering

La tasa de positividad de los testeos puede ser un indi-
cador interesante para dimensionar la propagacién de
una enfermedad. Teniendo en cuenta que se trata de un
muestreo, serd mas o menos representativo de la realidad
segtin el tamafio de la muestra y los criterios de seleccion
de los pacientes para la realizacién del test diagnostico.

Una tasa de positividad baja puede significar que el virus
no circula tanto, pero también depende, entre otros fac-
tores, del nimero y criterios de seleccién de los pacientes
testados. En Uruguay se han venido incrementando sus-



Grafico 4.- Porcentaje de tests positivos por dia sobre el total
de pruebas realizadas. Uruguay, 2020
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tancialmente los testeos diarios. Pese a ello, el porcentaje
de testificaciones positivas, en la totalidad de las pruebas
realizadas, se ha reducido constantemente desde un 15%
al inicio del brote, a poco mds de un 3 % al 6 de mayo de
2020.
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2.3. Estrategias de control, mitigacion, supresion y
los diferentes modelos aplicados en el mundo

En ausencia de inmunidad previa y de vacuna contra el
SARS-CoV-2 asi como de tratamiento para COVID-19,
es fundamental poner en marcha las intervenciones no
farmacéuticas (NPI) destinadas a reducir la transmisiéon
mediante la disminucién de las tasas de contacto en la
poblacién general, reduciendo y retrasando la aparicién
del pico en la curva epidemioldgica lo cual puede mejo-
rar la probabilidad de acceso al diagnéstico y tratamiento
apropiados y reducir la mortalidad (1).

2.31. Principales Intervenciones no farmacéu-
ticas (NPI) y estrategias de control de la epidemia/
pandemia

Biasicamente existen 3 categorias de NPI: personales
(ejemplo: quedarse en casa cuando la persona esta enfer-
ma, cubrir apropiadamente estornudos y tos, lavado opor-
tuno y apropiado de manos, consulta y estudio frente a
sintomas y aislamiento en casos positivos, uso de tapabo-
cas), comunitarias (ejemplo: aislamiento de los infectados,
seguimiento, identificacién y cuarentena de los contactos,
distanciamiento social, cierre de escuelas, liceos y univer-
sidades y de otros lugares comunitarios asi como la reduc-
cién/suspension de otras actividades presenciales que im-
pliquen aglomeracién de personas, cuarentena general) y
ambientales (ejemplo: higiene apropiada de las superficies
y objetos que pueden estar contaminados) (2).

Las ciudades en las cuales estas intervenciones se imple-
mentaron tempranamente tuvieron menor tasa de casos
y menor mortalidad que las otras ciudades (1) pero cuan-
do se redujeron los controles se observé un repique de la
epidemia (3).

Mediante la combinacién de las NPI, son posibles dos
estrategias fundamentales (3):

a)Mitigacion. El objetivo de esta estrategia es desacel-
erar, pero no interrumpir la transmisién, de forma de
generar el necesario porcentaje de poblacién inmuniza-
da para controlar la epidemia en un plazo mas corto que
la estrategia de supresion. El riesgo es que, si bien reduce
la demanda de atencién médica, la reduce menos que la
estrategia de supresién y en consecuencia es mayor la
probabilidad de desbordar la capacidad de asistencia (en
particular de cuidados criticos) y en consecuencia tam-
bién serd mayor la mortalidad.

Las politicas de mitigacion Optimas combinan el
aislamiento domiciliario de los casos, la identificacién y
cuarentena domiciliaria de sus contactos y el distancia-
miento social de las personas con mayor ries-
go de contraer la enfermedad y tener complicaciones
severas ya sea por su edad (igual o mas 70 afios) y/o sus
comorbilidades.

b) Supresion. En este caso el objetivo es reducir el nime-
ro promedio de contagios que genera cada caso (lo que
se conoce como tasa de transmisién o R) por debajo de
1 llegando incluso a interrumpir la transmisién y, por
lo tanto, reducir el numero de casos a niveles muy bajos
mientras se mantenga la circulaciéon del virus en la po-
blacién o hasta que se cuente con un tratamiento efecti-
vo o con la vacuna. Las politicas de supresién combinan
como minimo, el aislamiento domiciliario de los casos
(confirmados y sospechosos), la identificacion y cuaren-
tena domiciliaria de sus contactos y el distanciamiento
social de todas las personas y no solo de la poblacién con
mayor riesgo. Las posibles medidas adicionales incluy-
en, desde el cierre de escuelas, liceos y universidades,



el cierre de bares, restaurantes y otros lugares de la co-
munidad y la reduccién/suspension de otras actividades
presenciales que implican aglomeracién de personas (ya
sea por los traslados necesarios para cumplirlas o por el
espacio fisico en el que se realizan) hasta la cuarentena
general obligatoria.

La ventaja respecto a la estrategia de mitigacién es que
permite una mayor reduccién del riesgo de desborde
(colapso) de la capacidad de atencién médica y en con-
secuencia una mayor reduccién de la mortalidad por
COVID-19 y también por otras causas (accidentes de
transito, infartos, etc.) cuya mortalidad podria aumentar
en caso de resultar desbordada la capacidad asistencial.
El principal desafio lo constituyen la baja factibilidad de
mantener la adherencia de la poblacién a mediano y lar-
go plazo y los costos sociales, y econémicos que impli-
ca. Esta estrategia ha sido la adoptada sobre todo por los
paises asidticos - China y Corea del Sur entre otros- con
una importante reduccién de la morbimortalidad por
COVID-19.

2.3.2. Principales medidas implementadas por los
paises que han logrado enlentecer la propagaciéon
del coronavirus que provoca COVID--19 (4,5)

Se trata en su mayor parte de paises asidticos, entre los
cuales se encuentran ademds de China, los siguientes:

«  Taiwan: con 23,7 millones de habitantes, vecino de
China, a los 3 meses del inicio de la epidemia sélo
tenia 425 casos y 6 muertes (0.3/millén)

+ Hong Kong: con 7,5 millones de habitantes, a 3
meses del inicio de la epidemia presentaba solo 1036
casos y 4 fallecidos (0.5/millén).
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+  Japén: con una poblacién de 126 millones, a 3 meses
del primer caso, presenta 3906 infectados y 92 falle-
cidos (0.7/millén).

«  Corea del Sur: (poblacién 51.6 millones) a 3 meses
del primer caso habia reportado 10156 casos y 177
muertes (3.4/millén) pero con una reduccién im-
portante de los nuevos casos y las muertes en las ul-
timas semanas.

En todos los casos la preparacion y la respuesta han sido
rdpidas, poniendo en marcha las siguientes medidas con-
sideradas las més efectivas para contener la extension de
la epidemia (3-5):

+  Deteccién temprana de los casos, incluyendo a los
sintomaticos y a los posibles contagios entre los con-
tactos asintomadticos lo cual puede reducir la mor-
talidad al frenar la expansién de la infeccién. Para
lograrlo se requiere a) contar con una capacidad
adecuada de testeo con la finalidad de poder facilitar
el estudio a toda persona con sintomas sospecho-
sos de COVID-19 incluyendo a las que presentan
con sintomas leves (los paises con mejores resulta-
dos son los que mds personas han estudiado diari-
amente) y a los asintomdticos de riesgo b) capaci-
dad de rastrear los contactos (realizar entrevistas a
los enfermos, revisiéon de registros de cimaras de
seguridad, etc.), ponerlos en cuarentena y estudiar-
los (ejemplo de Singapur y de Corea del Sur, entre
otros). Asimismo, considerar extender el testeo a las
subpoblaciones mds vulnerables por su edad y co-
morbilidades, etc.

+  Aislamiento de los contagiados.
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+  Preparacién y respuesta rapida, en las fases inicia-
les de la propagacién de la infeccién en la poblacién
(o que no ha ocurrido en general en Europa y en
EEUU).

+  Distanciamiento social. Es clave instaurar el mismo
una vez que pese a las medidas de contencién se re-
portan los primeros contagios en la poblacién. Las
principales medidas incluyen el cierre de las escuelas,
otros centros de estudios, bares y restaurantes, cines,
iglesias y otros lugares sociales, la cancelacién de
los eventos sociales, el teletrabajo y la reduccién de
horarios de trabajo presencial. Los hallazgos de una
revisién sistematica Cochrane reciente (4) indican
que la implementacién temprana de la cuarentena,
combinada con las otras medidas de salud publica, es
importante para reducir la incidencia y la mortalidad
durante la epidemia/pandemia COVID-19.

+  Medidas de higiene: son fundamentales para reducir
la transmisién del virus, siendo las principales el la-
vado regular y apropiado de manos, el resto de las
medidas de higiene personal y la higiene ambiental
apropiada, todo lo cual requiere campanas de infor-
macién y educacién de la poblacién, disponer de al-
cohol gel en los lugares publicos, reforzar la limpieza
de medios de transporte, calles y lugares publicos y
la utilizacién de tapabocas en estos ultimos a fin de
reducir el contagio a partir de los portadores asin-
tomaticos del virus.

De todas las medidas, las cuales son complementarias, se
destaca la eficacia de la deteccién temprana y aislamien-
to de los casos sintomadticos, el seguimiento, estudio y
aislamiento de los contactos contagiados y el distancia-
miento social (3,4). Asimismo, a fin de lograr el mejor

balance de las medidas implementadas es clave el moni-
toreo constante del brote epidémico y del impacto de las
medidas adoptadas.

2.3.3. Impacto delas medidas de control de la ep-
idemia/pandemia

¢Qué pasaria en ausencia de medidas de control de la ep-
idemia?

Se estima que en un pais como el Reino Unido (RU),
considerando un RO de 2.4 y con 6.6 camas de cuidados
criticos por 100.000 habitantes, el 81% de la poblacién
resultaria infectada durante la epidemia y si no se pusier-
an en marcha medidas de control el sistema de salud se
veria desbordado en un mes y medio y el pico de muertes
diarias ocurriria a los 3 meses de detectados los primeros
casos (2).

¢Qué pasaria con la salud publica y la mortalidad si se
ponen en marcha las medidas de mitigacién 6ptima?

Ferguson y Col (2) estiman que, en el escenario del RU,
las politicas de mitigacién “6ptimas” podrian reducir
en 2/3 la demanda méxima de atencién médica y las
muertes a la mitad pero que la demanda de camas de CTI
adn seria 8 veces superior a la capacidad de ese pais.

Si consideramos que Uruguay (26 camas de CT1/100.000
habitantes) tiene una capacidad de camas de cuidados
criticos 4.3 veces superior al RU, en caso de que el res-
to del escenario fuera similar, la implementacién de una
estrategia de mitigaciéon “6ptima” reduciria la demanda,
pero la misma atn seria superior a nuestra capacidad, a
la cual casi duplicaria.



¢Es posible mantener las NPI supresoras hasta la apa-
ricién de un tratamiento especifico o la vacuna?

Considerando que en la mayor parte de los paises la mit-
igaciéon no impedira el colapso del sistema de salud, en
particular de los CT]I, serd necesario considerar las prin-
cipales medidas que forman parte de la estrategia de su-
presion a fin de lograr reducir el R (nimero promedio
de casos que genera un caso) al valor de 1 o inferior. En
general, al inicio de la epidemia el valor de R varia entre
2y 3 lo que determina un aumento exponencial de los
casos. Cuando el R es inferior a 1, se observar4 la reduc-
cién progresiva de los casos.

Para lograrlo es clave combinar el aislamiento domiciliar-
io de los casos, la cuarentena de los contactos y el cierre de
escuelas y otras instituciones de ensefianza con el distanci-
amiento social de toda la poblacién durante algunos meses.

Tomando en cuenta no sélo el impacto sobre la salud sino
también las consecuencias negativas de las medidas de su-
presion, sobre todo las sociales, econdémicas y sanitarias,
puede considerarse suprimir temporalmente las medidas
de distanciamiento social y retomarlas al observarse un
nuevo aumento de los casos en niveles de riesgo. Para ello
se requiere haber reducido el nimero de contagios por
debajo del umbral de riesgo de colapso de la capacidad
asistencial y contar con un buen sistema de vigilancia epi-
demioldgica (3). Con esta finalidad, es necesaria la partici-
pacién del equipo del primer nivel de atencién y disponer
de una adecuada capacidad de test para el diagnéstico de
infeccién por el virus de COVID-19 asi como garantizar
el acceso universal y oportuno.

Finalmente es importante destacar que cualquiera sea
la estrategia que se decida adoptar es necesario aplicarla
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ridpidamente y de manera eficiente y fortalecer los siste-
mas de salud, garantizando el acceso universal y oportu-
no a los estudios y tratamientos apropiados.

Hasta el jueves 30 de abril 28 personas con coronavirus
habian estado en una unidad de cuidados intensivos, de
acuerdo a informacién proporcionada por el Ministerio
de Salud Publica (MSP). Desde el comienzo del brote el
13 de marzo hasta ayer 643 personas contrajeron coro-
navirus, por lo que de este total el 4,3% lleg6 al CT1.

2.3.4 Algunas consideraciones sobre la situaciéon
de Uruguay

En relacién al posible nimero de infectados, tomando
en cuenta que hasta el 30 de abril requirieron CTI 28
pacientes (El Pais, 1 de mayo de 2020), lo que se estima
corresponde aproximadamente al 5% de los infectados
sintomaticos, es probable que 2 semanas antes (tomando
en cuenta que el tiempo en llegar al CTI es de 1 a 3 sema-
nas) (6) existian alrededor de 1800 personas contagiadas
en nuestro pais, lo que triplica el nimero de casos detect-
ados hasta ese momento.

En cuanto a la situacién de Uruguay en comparaciéon con
otros paises, es necesario calcular el nimero de muertes
por millén de habitantes en el mismo momento evoluti-
vo, tomando como tiempo cero, por ejemplo, la fecha del
primer caso positivo por COVID-19 (7,8).

Asi, si comparamos el numero de fallecidos por
COVID-19 por millén de habitantes en Uruguay con la
tasa observada en Argentina, paises europeos y paises
asidticos luego de transcurridos 30 dias desde el primer
caso autéctono
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(Tabla 1), se ve que Uruguay tiene mejores resultados
que Italia, Espafia y Suecia, similares a los de Argentinay
algo inferiores a los de Francia, Alemania Nueva Zelanda
y los paises asidticos.

Otra observacién importante es el aumento de la mor-
talidad que exhiben casi todos los paises a partir de los
60 dias del primer caso positivo, incremento particu-
larmente importante en Francia (x10) y Alemania (x15)
(7,8).

Si a estas consideraciones agregamos que somos un pais
con una larga expectativa de vida, una baja natalidad, es
decir con una poblacién envejecida y un estilo de vida
occidental lo que también determina una mayor prev-
alencia de enfermedades no transmisibles, que estamos
yendo hacia el invierno y que COVID-19 adn no se ha
extendido a los mds vulnerables, las cifras podrian ser
mayores.

En consecuencia, si estas estimaciones son correctas,
el “afloje o levantamiento de algunas medidas podria
ser prematuro y en cualquier caso deberia de acom-
pafiarse de una capacidad de testeo e identificacion de
contactos de los casos positivos.

Tabla 1: Evolucién del nimero de muertes por millén
de habitantes en Uruguay y en paises seleccionados

luego de trascurridos 50 y 60 dias del primer caso con
COVID-19

Muertes a los 50 dias Muertes a los 60 dias
1 del ler caso del 1er caso
I.’als Fecha del
(Millones - Nitmero/ Ntmero/
. primer
de habi- caso Numero il Numero i
tantes) habi- habi-
tantes tantes
. 25/3:
Francia: 1 401 15/03: 1.9 1.331 (x 19.9
(67) 127
10)
Alemania 28/3:433
27/01 18/03: 2 0. 2
(83) / 8/03: 28 34 (x 15) 5
31/3:
Espaiia 21/03: )
(47.1) 30/01 1381 29.3 8.464 180
(x6)
31/3:
Italia 21/03:
30/01 80 12.428 206
(60.4) 4825 (x2.6)
Suecia 28/04:
9, 2 7 ?
(10,2) 09/03 2355 31 08/05
Uruguay | 4303 | 02/05: 17 5 12/05: 2 ’
(3.4)
02/05:
Argentina 22/04:
(44.7) 03/03 159 3.6 237 (x 5.3
1.5)
Nueva
Zelanda 28/02 17/04: 11 2.24 27{?4;')19 3.9
(4,9) ’
S“(fag;“r 23/01 | 13/03:0 0 23/03:2 0.36
Japén . 07/03: 6
(126,5) 06/01 26/02:3 0.024 (x2) 0.047
Taiwén 21/03:2
2 : .042 .
(237) 1/01 11/03: 1 0.04 (x2) 0.084
Hong
Kong 23/01 13/03: 4 0.533 23/03: 4 0.533
(7,5)
Corea del 9/03:53
Sur (51,6) 8/01 28/02: 16 0.310 (3.3) 1.027

Fuente de datos: https://www.worldometers.info/coronavirus/?.
(Recurso en linea) Acceso: 6 de mayo de 2020
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Respuestas sanitarias a la epidemia
en Uruguay

3.1. Evaluacion de las medidas de distanciamiento
social en Uruguay

Las medidas de distanciamiento fisico constituyen el
factor principal que contribuye al control de la epidemia
COVID - 19, con la finalidad de evitar el brote explo-
sivo que desborde el sistema de Salud y de proteger a los
grupos de poblacién mds susceptibles, principalmente
anosos o portadores de comorbilidad.

Los factores en general que influyen y han influido en
distinta medida en diferentes regiones del mundo sobre
el control inicial de la epidemia han sido

« Las mencionadas medidas de distanciamiento fisico.

+ El empleo de ensayos diagndsticos que permiten
confirmar casos infectados, sintomdticos o no, situ-
acién de contactos, y contribuir a las medidas de
aislamiento, cuarentena, distancia social
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+ Laorganizacién del sistema de salud, que en algunos
paises o regiones ha permitido una proximidad im-
portante del personal a la comunidad en el primer
nivel, para vigilancia y seguimiento epidemiolégico,
contribuyendo a identificar infectados sintomati-
cos, contactos, infectados asintomaticos si hay buen
acceso a test, y distribucién de las personas en dis-
tintas facilidades de atencién o convivencia segin
su condicién: cuarentena en domicilio, en centros
especiales, internacion, etc.

+ Laaplicacion en algunos casos de medidas o esque-
mas de tratamiento precoz de pacientes infectados
para contener su evolucién a condicién mas grave,
demandante y peligrosa. Hay varios protocolos pro-
puestos, ninguno validado universalmente, y ningu-
no considerado formalmente en nuestro medio.

Las medidas de distanciamiento fisico fueron aplicadas
precozmente una vez reconocida la apariciéon de los
primeros casos, y se opt6 por un esquema de adopcién
voluntaria de las medidas a nivel familiar, con cierre
oficial de centros de ensenanza y refuerzo progresivo
de las acciones para prevenir la proximidad social en es-
pectaculos y reuniones sociales diversas, ferias, centros
populares de alimentacién, de recreacién, y finalmente
de modo parcial en servicios de cuidado de ancianos.

Hubo mensajes contradictorios sobre la pertinencia o no
de salidas al aire libre, uso o no de tapabocas (finalmente
mayoritariamente considerados necesarias), utilidad y
posibilidad o no de aplicacién amplia de ensayos de lab-
oratorio.

Hubo clara desventaja en el apoyo a las medidas de dis-
tanciamiento social al no cumplirse suficientes ensayos

de confirmaciéon diagnéstica que permitieran definir
personas y grupos en riesgo para si y para los demds en
contacto, en general y en especial en lo referido al per-
sonal de salud.

También la hubo en la falta de apoyo, integracién, or-
ganizacion, planificacién y provisién de proteccién per-
sonal a los equipos de personal de salud, en especial a
los equipos interdisciplinarios en el primer nivel de
atencién, que derivé por un lado en su repliegue hacia
centros de concentracién mayor de consultas, de person-
al de asistencia, y por tanto de riesgos, y por otro lado ex-
igié que la atencién domiciliaria quedard a cargo de ser-
vicios y personal con escasa proximidad previa o estable
con la comunidad: servicios de emergencia, méviles a
domicilio con gestién centralizada.

Las medidas propuestas o implementadas a nivel inter-
nacional para hacer efectiva una estrategia de supresién
fueron:

1) El seguimiento de cada integrante de la poblacién en
cuanto a movilidad y contactos mediante programas y
aplicaciones utilizables en teléfonos méviles (sugerencia
Oxford UK no atendida (1), y aplicacién real en Corea (2).

2) La organizacién de un contingente de voluntarios en-
trenados y personal de salud que acceda a cada persona y
cada familia, para evaluar la situacién y la conducta apropia-
da con cada uno (permanencia en el hogar, cuarentena cen-
tralizada, atencion en segundo nivel aplicado en Wuhan).

Ninguna de estas medidas ha sido considerada o aplicada
decididamente en nuestro medio, pero puede serlo mas
adelante para mejor programacion de la apertura o ante
eventuales rebrotes. La aproximacién de segundo tipo



requiere el refuerzo de los equipos centrales de vigilancia
epidemioldgica MSP, y su efectiva coordinacién con una
red de atencién organizada en el primer nivel.

El ntimero real de infectados en Uruguay no se conoce
exactamente al no poderse confirmar ampliamente la
situacion de casos sospechosos o contactos mediante es-
tudios de laboratorio. Estos estdn sin embargo progre-
sivamente mds disponibles a partir de multiples esfuer-
zos publicos y privados.

Insuficiencias logisticas y de organizacién han orientado
a algunas opciones técnicas a la fundamentacién de una
politica restrictiva de andlisis. Esta infeccién no es como
la del dengue o la gripe, donde al extenderse o difundirse
en la comunidad es dificil o irrelevante intentar el control
siguiendo la linea de contactos con anilisis de laborato-
rio. Aqui el contagio es persona a persona, y los eximenes
pueden orientar bien los aislamientos y cuarentenas, y
definir grupos de especial riesgo como ha ocurrido con
las residencias privadas para adultos mayores.

Las cifras de letalidad podrian estar algo subestimadas, al
atribuir algunas muertes sin diagnéstico viral a las en-
fermedades de base. Por otro lado, pueden estar sobrees-
timadas como proporcién, por sub-diagnéstico de casos
leves o asintomadticos, y cilculo sobre casos evidentes y
confirmados, solamente.

Extrapolando los nimeros de infectados a partir de fall-
ecidos registrados e internados en CTI, es posible que
la cifra real no sea mucho mayor que la que indican los
datos oficiales.

Es posible un incremento préximo favorecido por la
época del ano y las condiciones climaticas. También es
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previsible porque algunas expresiones triunfalistas emit-
idas por voceros oficiales o privados, o la apertura poco
programada en algunos sectores estimulan la tendencia
natural a debilitar los esfuerzos prolongados de las per-
sonas para sostener su aislamiento o distancia social.

Hasta el momento, y desde el punto de vista sanitario,
es aconsejable mantener las medidas de distanciamiento
social y cuarentenas, orientadas y apoyadas en una apli-
cacién mas amplia de ensayos de laboratorio. Esta se ha
acordado de modo parcial y todavia insuficiente porque
no promueve el andlisis amplio de los contactos, no ase-
gurd de entrada el apoyo econémico a su empleo, y su
aplicacién en muchos lugares quedé librada en buena
parte al arbitrio de directores de instituciones que mane-
jan criterios restrictivos equivocados.

Para que sea eficiente el esfuerzo de andlisis y deteccién
de positivos se requiere un sistema reforzado y conti-
nente de vigilancia epidemiolégica que aplique los datos
obtenidos para mejorar las medidas de cuarentena, dis-
tancia social o manejo adecuado de la atencién de posi-
tivos.

Los ensayos aplicables por el momento son los basados
en amplificacién de 4cidos nucleicos; las pruebas rap-
idas de investigacién de anticuerpos no son confiables
ni estdn disponibles por el momento. Serdn muy Ttiles
los ensayos de investigacion de antigenos virales, cuando
sean utilizables con buena sensibilidad y especificidad,
porque permitirdn distinguir rapidamente las personas
infectadas.

En las imigenes adjuntas se puede apreciar el valor de
cada prueba de laboratorio en cada etapa de la infeccién,
y el modo de interpretar los resultados.
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No parece conveniente aflojar ni levantar apresurada-
mente las medidas hasta no tener una idea mds clara
del ntmero real, evolucién en el tiempo, ubicacién y
condicién de las personas y grupos sociales afectados, a
partir de la sistematizacién de ensayos y vigilancia. La
apertura gradual ha sido razonablemente programada en
algunos sectores (escuelas rurales, en parte la construc-
cién) pero en sus primeras etapas de implementacién no
parece tener un adecuado orden y control en otros como
el comercio y algunos servicios. La apertura mal pro-
gramada o no programada por descontrol puede llevar a
rebrotes indeseados que abarquen sectores de poblacién
con perspectivas de elevada mortalidad, o que pongan en
riesgo la capacidad de continencia del sistema de salud.

La politica de la alternancia off-on de las clausuras, sin
orientacién estricta, puede traducirse en formas incon-
venientes e innecesarias de intervencion, en procura de
llegar de modo desordenado a un nivel de inmunidad
colectiva protectora.

El levantamiento o apertura correcta en forma progre-
siva exige conocer realmente las personas y grupos so-
ciales afectados que conviene vigilar, asegurar una orga-
nizacion del sistema de salud para acceder con seguridad
a la vigilancia de todas esas personas, avanzar en la infor-
macién y educacién en salud de la poblacién, disponer
de pruebas numerosas, accesibles, en lo posible rapidas
y de informe 4gil, para confirmar diagndsticos y orien-
tar conductas, y si fuera posible tener acceso a medidas
de tratamiento precoz para los casos confirmados, sin-
tomaticos o no. Habra que contar con condiciones espe-
ciales de atencién de las personas afiosas o con afecciones
predisponentes y debilitantes, cuya exposicion descon-
trolada eleva los riesgos de letalidad y potencial contagio
en la poblacién general.
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3.2. Vigilancia epidemioldgica y plan de testeo en
Uruguay'

Un elemento fundamental para el control de la epidemia
radica en la implementacién de un plan de vigilancia ep-
idemiolégica y de diagndstico que atienda la complejidad
en la ejecucién y la urgencia por mejorar la cantidad, cal-
idad y definicién de los grupos de poblacién priorizados.

Se trata de reducir el impacto negativo del COVID-19
sobre la salud yla economia con el mantenimiento de las
medidas de cuarentena. Para ello resulta necesario am-
pliar el testeo para identificar los positivos asintomaticos
(asegurando su cuarentena y liberdndolos después de 14
dias) y los negativos (que podrian incorporarse a la ac-
tividad laboral).

Es necesario minimizar los falsos negativos, con una
toma de muestra adecuada y que la técnica de laborato-
rio tenga la sensibilidad y especificidad adecuadas y vali-
dadas por la autoridad sanitaria.

Asimismo, como el pais no tiene las condiciones finan-
cieras, logisticas, culturales y tecnolégicas para realizar
un testeo universal de toda la poblacién serd preciso
establecer sobre qué poblacién asintomdtica establecer
prioridades.

En ese sentido se consideran como poblacién objetivo:
trabajadores de la salud, contactos de pacientes positivos,
trabajadores de servicios publicos en contacto obligado
con mucho publico y otros trabajadores activos en de-
partamentos donde el virus circula de manera sostenida.

1 Informe actualizado al 20 de abril de 2020
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3.2 1. Caracteristicas del procedimiento de diag-
noéstico molecular

El pipeline global del procedimiento, supone seguir pro-
tocolo estricto, logistica de implementaciéon de cierta
complejidad e implica las siguientes etapas:

+  Obtencién de la muestra y transporte al laboratorio
de diagnéstico: Para ello se realiza un hisopado
nasofaringeo y/o orofaringeo por parte de los
prestadores de salud. Los hisopos se colocan en un
tubo en medio de transporte que estabiliza la mues-
tra disminuyendo la degradacién del ARN. Es nece-
sario establecer una logistica de distribucién en frio
de las muestras a los diferentes laboratorios que ha-
cen el diagndstico.

«  Diagnéstico Molecular que tiene a su vez 2 etapas:
«  Extraccién de ARN

+  Transcripcién reversa y amplificacién en tiem-
po real en un dnico paso. De aqui sale el resul-
tado Positivo o No Detectable que se envia al
prestador de salud

+  Con el resultado positivo el prestador de salud tiene
que comunicar ripidamente al paciente que tiene
que aislarse y entrar en cuarentena, y por otro lado
hacer el anilisis de los diferentes contactos.

Esta etapa es la que tiene consecuencias desde el punto
de vista de su impacto en la disminucién de la transmis-
i6n viral. No se estd poniendo toda la energia en esto (en
China y Corea tienen un seguimiento casi a diario de los
positivos que estin en cuarentena y hacen un control

estricto de los contactos). Pesquisa y vigilancia epidemi-
olégica rigurosa es un componente estratégico del plan
de testeo.

3.2.2. La capacidad diagnoéstica

Al 20 de abril de 2020 estaban en funcionamiento un
conjunto de laboratorios publicos y privados con capaci-
dad de realizar el diagnéstico molecular.

En el subsector publico, estaban en pleno rodaje los labo-
ratorios del Hospital Maciel (50 test/dia), el Laboratorio
de Virologia UDELAR Salto (50 test/dia), el Laborato-
rio Instituto Pasteur de Montevideo (150 test/dia). Estas
capacidades tienen potencial de aumentar hasta un 50%
mis.

Estin en preparacion el Laboratorio Hospital de Clini-
cas (100 test/dia), el Laboratorio INCA (50 test/dia) y
el Laboratorio del Hospital Pasteur 40 test/dia. Por otro
lado, la UDELAR estd coordinando la instalaciéon de un
Laboratorio en el campus de Tacuarembé (en coordi-
nacion con el Hospital) y otro en el CURE de Rocha.

En el sector privado los 2 laboratorios que estin muy ac-
tivos son ATGen (300 test/dia) y Genia (300 test/dia).

No se dispone de informacién consolidada sobre la ca-
pacidad diagnéstica de los laboratorios de las mutualis-
tas, pero todo parece indicar que estin realizando una
capacidad marginal, posiblemente por falta de insumos
en toda la cadena.

En suma, al 20 de abril de 2020 el pais cuenta con ca-
pacidad de laboratorios suficiente para asegurar la real-
izacion de entre 800 y 1000 test/dia.



3.2.3. La capacidad de producir kits de diagndstico

Con financiamiento Agencia Nacional de Investigacién e
Innovacién (ANII), la Universidad de la Reptblica, AT-
Gen vy el Instituto Pasteur de Montevideo, estdn trabajan-
do para poner a punto, validar y registrar un kit de PCR
en tiempo real para diagnéstico de COVID-19 segun las
recomendaciones de OMS (adaptando los protocolos del
CDCy de la Universidad de Hong Kong). Este proyecto se
completa el 30 de abril, el compromiso es tener registrado
el kit en el MSP y la empresa se compromete a producir
10.000 determinaciones para el sector ptblico.

Por otro lado, con fondos obtenidos de FOCEM para el
Instituto Pasteur, se podrian producir 50.000 determina-
ciones suplementarias lo cual podria asegurar 2 meses de
diagnostico a una capacidad de 1000 test/dia.

Desde el punto de vista de produccién, para los kits de
PCR no habria problemas con los insumos necesarios.

Donde hay dificultades es en la etapa de extracciéon de
ARN. De todas formas, se estin ubicando los diferentes
proveedores a nivel internacional para asegurar un stock
suficiente. Se estd en condiciones de emplear métodos
alternativos para responder a este problema.
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3.3. Estrategia de comunicacién

La comunicacién en una pandemia, especialmente a la
que estd enfrentado el mundo y nuestro pais, es un com-
ponente esencial e inseparable de la estrategia sanitaria
global, esta se establece en forma explicita como una ca-
pacidad estratégica de primera importancia en el propio
Reglamento Sanitario Internacional (RSI). (1)

Nunca fue tan necesario, como ante la contingencia del
COVID-19, contar con una estrategia de comunicacién
e informacién, oportuna y transparente, basada en
hechos comprobados y sobre todo empatica con la gen-
te, desplegando la capacidad de comprender y atender las
preocupaciones y temores legitimos de la poblacién. (2)

En el caso de Uruguay el gobierno opté por privilegiar
en forma casi exclusiva la comunicacién politica guber-
namental orientada a instalar un mensaje central: hay
un gobierno dispuesto a “hacerse cargo”. Asimismo, se
puso énfasis en transmitir confianza y tranquilidad pre-
sentando las lineas generales de un plan de contingencia
que diera respuesta sanitaria, econdémica y social acorde a
las necesidades de la situacién y consolidar la idea que se
iban a tomar gradualmente todas las medidas que fueran
necesarias.

En ese sentido en las primeras semanas destacan las
conferencias prensa, practicamente diarias, a cargo del
Secretario de la Presidencia y en algunas ocasiones del
propio Presidente de la Republica acompanados de dif-
erentes ministros, segtn las caracteristicas y temas de las
iniciativas puntuales a implementar. Hablando preferen-
temente presidente y secretario, con intervenciones muy
breves de los ministros, incluido el propio ministro de
salud.
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Todo ello, en el marco de una tictica comunicacional
por la cual las medidas de gobierno se fueron anunciando
en “goteo” de modo gradual a medida que transcurria las
semanas desde que se declar6 la emergencia sanitaria. En
varias oportunidades se informé de forma general sobre
iniciativas de gobierno que se terminaron de disefiar y
gjecutar varios dias después.

Sin embargo, a pesar de los resultados positivos que tuvo
privilegiar una comunicacién gubernamental unica con
el objeto de fortalecer la necesaria confianza de la comu-
nidad en las autoridades, se entiende que esta estrategia
pudo haber dejado algunos flancos que, de no ser toma-
dos en cuenta, podrian debilitar la conduccién politica y
sanitaria ante la epidemia, y sus derroteros atn inciertos,
en el futuro.

Por un lado, en muchos casos se pudo haber desdibujado
la comunicacién e informacién sobre la innegable prin-
cipalidad que tienen los componentes sanitarios de la re-
spuesta a la contingencia epidemiolégica. La participacién
de las autoridades sanitarias quedé reducida a brindar la
informacién de la evolucién en términos de casos y fallec-
imientos registrados. Sin duda, muy poco, cuando el ori-
gen de la crisis y las propias medidas de control en todas
las fases de la epidemia se apoyan en el conocimiento y la
experiencia acumulada de las ciencias de salud.

En ese sentido, se puede afirmar que la comunicacién
politica resulté hegemonica y desplazé los aspectos
cientificos, epidemiolégicos y sanitarios, fundamentales
para analizar la realidad y transmitir con fundamen-
to y rigor conceptual sin necesidad de quedar atrapado
por la jerga técnica, las respuestas que dieran sostenib-
ilidad en la comprensién y apropiacién por parte de la
poblacién.

Uno de los ejemplos més contundentes en los que se ex-
preso esta debilidad en el mensaje, es que para explicar y
convencer sobre la necesidad del distanciamiento fisico
y la cuarentena nunca se aclaré que no era una medida
orientada exclusivamente a su proteccién personal ante
el contagio, sin jerarquizar, como correspondia, que se
trataba de una medida colectiva y solidaria de control po-
blacional para evitar la propagacién de la epidemia.

[gualmente, frente a diferentes temas, como por ejemplo
el plan de testeo, se anuncié que habia capacidad para
efectuar mas de 1000 test por dia a partir del primero de
abril y el promedio diario en la primera semana de abril
no superd los

300. Si bien a partir de la cuarta semana de iniciada la
emergencia sanitaria, se generaron espacios de didlogo y
acercamiento con prestadores y trabajadores del sistema
de salud para definir los protocolos y los arreglos logisti-
cos, la comunicacién de este tema hacia los trabajadores
y la poblacién general siguié siendo confusa por algunos
dias.

Otro punto débil en la comunicacién, fue insistir en la
existencia de patologias previas de pacientes y fallecidos,
sin tener en cuenta que muchas de ellas poseen amplia
prevalencia en la poblacién general y que se podria ba-
jar la percepcion de riesgo (posibilidad de enfermar o de
contagiar) de quienes no las tienen o creen que no las
tienen. Tampoco se tuvo un especial cuidado en preser-
var la confidencialidad respecto del nombre e infor-
macién sensible de los pacientes.

Por otro lado, se estima que tampoco se hicieron es-
fuerzos suficientes, ni se construyeron los dispositivos
adecuados, para mantener una comunicacién fluida y



permanente con las instituciones prestadoras del SNIS y
muy especialmente con los trabajadores de la salud.

Hubiera sido conveniente escucharlos oportunamente,
cuando lo solicitaron, y sobre todo impartir mensajes
precisos e indicaciones técnicas y protocolos de los
procesos asistenciales en curso que pudieran ofrecer
garantias para su trabajo a quienes estan en la primera
linea de atencién, promoviendo buenas practicas para
su proteccién personal y para la calidad, efectividad e
integralidad de la atencién a la salud en un contexto de
emergencia y crisis.

En el caso de los trabajadores de la salud, la relacién con
la conduccién politica, autoridad sanitaria o gobierno
nacional, con los niveles de inteligencia sanitaria repre-
sentada por los equipos de direccién técnica del Minis-
terio de Salud, deberia asegurar siempre un importante
grado de armonizacién y consistencia en los mensajes y
directivas.

Sin entrar a considerar en detalle la casuistica que pudo
haber existido en algunas situaciones, es posible arries-
gar que la articulacién lograda entre estos tres niveles
institucionales de accién no fue la mejor para atender
el conjunto de dificultades que supone abordar la emer-
gencia en un contexto de fuerte incertidumbre técnica,
restricciones respecto de la informacién necesaria y la
propia disponibilidad de los recursos para la toma de de-
cisiones.

Asimismo, en lo que hace a infundir confianza y cred-
ibilidad ante la complejidad y falta de certezas sobre la
evolucién de la crisis sanitaria, el gobierno jerarquizé
adecuadamente los anuncios que mostraban un poder
gjecutivo centrado en la respuesta y en general no estab-
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lecié mensajes de brindar mayor tranquilidad de la nece-
saria. Este es un riesgo al que se estd siempre expuesto y
sobre el que es preciso un equilibrio dificil de lograr.

Salvo algunas excepciones, que es dificil evitar en un
contexto de mucha presién, no se cometié un error re-
currente en este tipo de contingencia de pronosticar que
“todo ird bien”, se asumié adecuadamente que es fun-
damental confirmar lo que se sabe y reconocer todo lo
que no se conoce, y a futuro, cuando sea necesario serd
preciso reconocer errores y estar dispuesto a aceptar las
diferencias con otros actores en juego.

Finalmente, debe senalarse que se considera que la comu-
nicacién de gobierno manej6 adecuadamente la necesi-
dad de involucrar a la gente en la respuesta a la epidemia,
lo cual representa un componente fundamental de una
respuesta sanitaria integral toda vez que si no se verifica
una percepcion real del riesgo no estin garantizadas las
condiciones bésicas para establecer la prevencién.

También en este plano, la discusién publica sobre el
cardcter general y obligatorio de la cuarentena, rechaz-
ada en forma reiterada por el gobierno y una referencia
del ministro de salud al inicio de la misma respecto a la
conveniencia de practicar deportes y paseos al aire li-
bre, resulté contradictoria y en su momento pudo haber
afectado la propia percepcion de riesgo de la comunidad.
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3.4. Situacion del Primer Nivel de Atencién para
responder a la epidemia de COVID-19

3.4.1.Desarrollo del Primer Nivel de Atenciéon den-
tro del SNIS

“El primer nivel de atencién esté constituido por el con-
junto sistematizado de actividades sectoriales dirigido a
la persona, la familia, la comunidad y el medio ambiente,
tendiente a satisfacer con adecuada capacidad resolutiva
las necesidades bésicas de salud y el mejoramiento de la
calidad de vida, desarrolladas con la participacién del nid-
cleo humano involucrado y en contacto directo con su
hébitat natural y social. Las acciones de atencién integral
de salud serdn practicadas por equipos interdisciplinar-
ios con infraestructura y tecnologias adecuadas para la
atencién ambulatoria, domiciliaria, urgencia y emer-
gencia. Se priorizard la coordinacién local, departamen-
tal o regional entre servicios de salud del primer nivel
nacionales, departamentales y comunitarios”. Articulo
36.-Capitulo IV de la Ley 18.21.

Histéricamente el Primer Nivel de Atencién (PNA) ha
tenido un desarrollo escaso en Uruguay por el predo-
minio de una concepcién hospital-céntrica. Dos expe-
riencias destacables de larga data son las policlinicas
comunitarias y las policlinicas municipales. Las poli-
clinicas comunitarias fueron gestadas y gestionadas por
los vecinos en muchos barrios populares de Montevi-
deo y algunas zonas del interior, con apoyo de los gobi-
ernos departamentales. La Intendencia de Montevideo
desarroll6 una red de policlinicas propias con equipos
interdisciplinarios y programas de salud con énfasis en
la participacién social, la prevencién y promocién. Con
la conformacién del SNIS se definié la APS como es-
trategia global del sistema sanitario y se promovié la

priorizacién del Primer Nivel de Atencidn, con resulta-
dos diversos segtn los efectores.

En el PNA existen diversos efectores todavia con poca
coordinacién entre si. Hay 280 servicios de urgencia en
las distintas instituciones prestadoras de salud, 64 de los
cuales pertenecen a ASSE.

En cuanto a policlinicas y centros de salud de primer
nivel existen 1217 en todo el pais, pertenecientes a difer-
entes prestadores de salud publicos y privados del SNIS:

+  ASSE desarroll6 a partir de la Red de Atencién de
Primer Nivel (RAP) en el drea metropolitana un
conjunto de unidades ejecutoras RAP en todos los
departamentos del pais integradas por multiples
centros de salud y policlinicas zonales.

+ Intendencias departamentales. La Intendencia de
Montevideo tiene una red de 24 policlinicas en dis-
tintos barrios con equipos de salud interdisciplinar-
ios. Otras intendencias también tienen policlinicas
propias o en acuerdos de complementacién interin-
stitucional.

+ Instituciones de Asistencia Médica Colectiva. De és-
tas, 11 estin en Montevideo y los 28 restantes en el
interior del pais, la mayoria conformando el sistema
FEMI asistencial (23 instituciones).

La distribucién de las unidades asistenciales del PNA
por departamento es: Artigas 46, Canelones 199, Cerro
Largo 42, Colonia 63, Durazno 40, Flores 12, Florida 55,
Lavalleja 34, Maldonado 42, Montevideo 207, Paysandd
61, Rio Negro 32, Rivera 49, Rocha 39, Salto 55, San José
60, Soriano 39, Tacuarembd 93, Treinta y Tres 49.



En Montevideo de las 207 policlinicas 87 pertenecen al
sector privado (IAMC) y 120 al sector ptiblico (ASSE y
SAS-IM).

Buenas Practicas en el PNA: En un llamado de MSP-OPS
se presentaron, en 2018, 101 postulaciones de servicios
del sector publico y privado que desarrollan buenas prac-
ticas en el PNA y en 2019 fueron otras 93 experiencias,
dentro de las cuales el MSP y la OPS premiaron a 50.
Ver: https://www.gub.uy/ministerio-salud- publica/
comunicacion/noticias/reconocimiento-las-15-me-
jores-practicas-en-el- primer-nivel-de-atencion.

Resumen: Existe una amplia red de policlinicas y cen-
tros de salud de PNA en todo el pais, con importante
cobertura territorial e insercién comunitaria, que ha
realizado experiencias innovadoras de buenas pricticas.
Algunos de los nudos criticos del PNA sobre los que se
ha trabajado son:

« Capacidad resolutiva, que incluye equipamien-
tos, equipo técnico interdisciplinario, servicios de
apoyo, adscripcién poblacién/territorio/efector y
mejor referencia y contra-referencia

« Articulacién interinstitucional en el SNIS e inter-
sectorial con los demds actores locales (Municipios
y Comunidades Saludables)

+ Desarrollo de redes comunitarias de promocion,
prevencion y cuidados
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3.4.2. Primer Nivel de Atencidon en el abordaje
actual de la epidemia

En el abordaje de la COVID-19 han existido énfasis dis-
tintos, experiencias diferentes entre los paises y estrate-
gias en debate, no siempre con claridad y fundamentos
razonables en el sustento técnico de los enfoques apli-
cados. A su vez los sistemas de salud tienen diferentes
estructuras y grados de consolidacién segun las politicas
implementadas en las tltimas décadas. El rol del PNA ha
sido uno de los aspectos en debate, porque muchas vec-
es ha predominado una légica de “caja negra” donde los
unicos indicadores considerados son: cantidad de perso-
nas infectadas, cantidad de internados (comunes y CT1I)
y fallecidos. En tal sentido deben tenerse en cuenta los
siguientes aspectos:

+ Las modalidades de atencién de mayor cercania
con las personas, familias y comunidades tienen un
rol relevante en la forma en que el sistema de salud
aborda la coyuntura epidémica y los desafios sanitar-
ios generales. En relacién con la COVID-19 impor-
tan no sélo las posibilidades de contagio, el testeo
y el seguimiento de los contactos, sino también la
manera de prevenir un conjunto de otros problemas
relacionados como los de salud mental y el riesgo de
descompensacién de otras patologias de alta preva-
lencia en nuestro pais como las ENT.

+  Las personas, familias y comunidades no deben con-
siderarse s6lo en su dimensién de pacientes (porque
consultan o como potenciales enfermos) sino como
protagonistas activos del abordaje integral de la epi-
demia y demds problemas priorizados. La existencia
de variadas formas de organizacién grupal y colecti-
vos comunitarios como Redes de Adultos Mayores,
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Redes de Salud, etc., son una fortaleza del entrama-
do social y del sistema de salud.

El cierre de policlinicas zonales que se realiz6 en un
primer momento de la epidemia no es aconsejable
como estrategia global ni tampoco en relacién con
la COVID-19 y con el aumento de patologias que
acompana el periodo invernal. Revertir esta forma
de retraccién del sistema de salud requiere cuidar
aspectos como: puntos de atencién que no cuentan
con atencién porque los integrantes del equipo de
salud estin en aislamiento preventivo; efectores
con dificultades para realizar un triagge adecuado;
y carencias criticas en elementos de proteccién per-
sonal para los equipos de salud. El fortalecimiento de
la red de PNA permitird evitar la aglomeracién en
las puertas de urgencia asi como realizar en domicil-
io o en estructuras territoriales la atencién basica de
los casos leves, para disminuir la cantidad de casos
complicados y orientar adecuadamente aquellos que
puedan presentar complicaciones.

El sistema de salud no puede desatender otras pa-
tologias relevantes, el seguimiento y la cobertura de
medicamentos, que no admiten postergaciones ya
que eso podria generar mayor morbilidad y mortali-
dad por las causas ya existentes. En ese plano es pre-
ciso retomar los problemas prioritarios y el segui-
miento de los Objetivos Sanitarios Nacionales OSN
que se construyeron en el periodo pasado. Ninguna
patologia puede abordarse eficazmente en forma
aislada.

Evaluacién y monitoreo de la organizacion y el fun-
cionamiento efectivo del sistema de salud. Es nece-
sario un monitoreo de los mecanismos de atencién

telefénica y a domicilio que se hayan implementado,
las consultas en puertas de urgencia, ademds de las
internaciones. Hay que evaluar el funcionamientoy
corregir las saturaciones, las iatrogenias y omisiones
que se produzcan. Hay varios ejemplos donde me-
didas que tienen un fundamento de prevencién ter-
minan generando mucho mds riesgo en la poblacién
afectada (por ejemplo, obligar a las personas a hacer
colas para acceder a medicamentos u otras presta-
ciones). Esta evaluacion no es solo responsabilidad
de cada efector, sino que la autoridad sanitaria debe
hacer un seguimiento permanente, con un cuadro
de indicadores de informacién obligatoria por parte
de los efectores y ejercer su labor de rectoria.

+  El monitoreo y la rectoria no se pueden limitar a la
epidemia de coronavirus sino a todas las patologias
priorizadas, ya que bajar la guardia en estos prob-
lemas tendrd consecuencias en la morbilidad y
mortalidad. Escuchar la voz de los usuarios y traba-
jadores es un elemento clave en esta perspectiva. Los
organismos del SNIS como Junasa, Judesas, Julosas y
Consejos Consultivos deben ser convocados y con-
sultados en todo este proceso.

3.4.3. Recomendaciones de intervenciones en el
Primer Nivel de Atencién en el abordaje de la ep-
idemia

La situacién de la epidemia al dia de hoy en Uruguay
permite disefiar e implementar un conjunto de medidas
antes que se produzca un eventual pico de aumento ex-
ponencial de Covid-19 y el incremento de las patologias
invernales. Dichas medidas deben pensar los escenarios
posteriores, e incluir la escalada de situaciones asisten-
ciales vinculadas al aumento de la pobreza y deterioro de



las condiciones de vida (emergencia alimentaria, habita-
cional, laboral, educativa).

Se considera necesario fortalecer al PNA como respuesta
sanitaria jerarquizada, articulada con los servicios de se-
gundo y tercer nivel. Para ello es preciso:

+  Fortalecer la red de policlinicas zonales dotindo-
las de los equipos de proteccién, implementando
formas de funcionamiento que eviten el contagio,
involucrando a los vecinos en los cuidados y en la
deteccién de situaciones de mayor vulnerabilidad.
Se pueden implementar diferentes modalidades, en-
sayadas en la experiencia de otros paises:

+  Refuncionalizar todas las unidades asistenciales
del PNA implementando el triagge de pacientes
sintomaticos, cuando las plantas fisicas lo per-
miten o complementado con estructuras livi-
anas como carpas

« En casos de unidades asistenciales cercanas,
definir una como Centro comunitario COVID
y orientar hacia alli a la poblacién con sinto-
mas compatibles con COVID. Las demds deben
mantener activos los servicios de consulta y
renovaciéon de medicacién para pacientes con
otras sintomatologias o patologias crénicas.
En todos los casos deben asegurarse medidas
de proteccién personal de los trabajadores, en
tanto se ha comprobado la transmisién por por-
tadores asintomaticos o paucisintomaticos. Esta
opcién seria muy eficiente en una dindmica de
complementacién entre prestadores.

«  Ampliar la capacidad de recoleccién de mues-
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tras por hisopado a nivel territorial (domicilios
0 centros comunitarios) para comprobacion di-
agnoéstica y aislamiento de contactos

Complementar la modalidad de atencién en
unidades asistenciales del PNA con las unidades
moéviles que atienden a domicilio; generar me-
canismos de comunicacién entre los equipos
de salud de ambas modalidades para captacién
de pacientes o situaciones criticas; distribuir
las cargas horarias entre atencién en unidades
moéviles y atencidn en efectores territoriales

Definir la estructura de soporte que garantice la
capacidad resolutiva (apoyo diagnostico, mov-
ilizacién de equipos de atencién comunitaria y
transporte asistencial)

Asegurar una referencia y contrarreferencia
eficientes de casos entre el PNA y el segundo y
tercer nivel, asi como con las puertas de urgen-
ciay emergencia. Poner énfasis en el seguimien-
to de pacientes vistos en las puertas para asegu-
rar su aislamiento preventivo cuando lo amerite
o su adecuada atencién por otras patologias.

Realizar una caracterizacién y registro de la po-
blacién en riesgo y desarrollar un programa de
contactos o visitas de vigilancia y control sani-
tario.

Organizar la agenda de atencién en los centros
de PNA teniendo en cuenta las prioridades

sanitarias definidas.

Asegurar la disponibilidad y uso de Protocolos
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de atencién para identificar casos sospechosos,
seguimiento domiciliario, triagge, referencia
e interconsulta, manejo clinico ambulatorio,
aislamiento domiciliario de pacientes.

Desarrollar un plan de informacién, educacién para
la salud y comunicacién de riesgo, utilizando todos
los recursos disponibles (medios de comunicacion,
redes virtuales como WP, FB, carteleria en puntos
seleccionados, etc.). Implementar o potenciar me-
canismos de comunicacién comunitaria/social en
salud sobre el modo de funcionamiento de los servi-
cios para que las personas tengan claro a qué servi-
cios pueden recurrir en funcién de la problematica
de salud que tratan de resolver. Esto favorece la con-
fianza de la poblacién hacia los servicios de salud y
sus responsables.

Hacer un seguimiento permanente de la situacién
del personal de salud involucrado en el PNA, real-
izando diagndsticos sobre Covid-19 con frecuencia,
considerando las certificaciones, generando apoyos
psicoldgicos ante el estrés, reforzando el trabajo en
equipo.

Realizar convenios con las facultades del drea de
la salud para implementar pasantias remuneradas
que permitan reforzar los equipos de salud ante la
emergencia. Realizar cursos o jornadas virtuales de
formacion del personal asignado al PNA. Promover
mecanismos de contratacién de personal necesario
para responder a la epidemia.

Impulsar o ampliar las formas de vinculo telefénico
o via web con los usuarios de cada policlinica, tanto
los que consultan como la poblacién adscripta a la

policlinica, considerando los factores de riesgo que
tengan

Incentivar programas de salud que se basen en el
trabajo en grupos, en forma virtual por el momento,
apoyandose en las experiencias con grupos de hip-
ertensos, diabéticos y obesos, amplidndolo a otras
dreas como jovenes, personas mayores, embaraza-
das, problemas de salud mental, y otros. Realizar un
monitoreo del trabajo de estos grupos.

Promover desde el PNA las Redes Territoriales de
Salud, de personas mayores, de género, de infancia y
adolescencia y la construccién de estrategias de Mu-
nicipios y Comunidades Saludables. Estimular los
intercambios de experiencias, la formacién/accion,
las buenas précticas, y el fortalecimiento del entra-
mado comunitario, con involucramiento de los go-
biernos municipales, trabajando en red. Desarrollar
un plan de formacién de agentes comunitarios de
salud para apoyar las acciones ante la epidemia.

Desarrollar talleres abiertos, videoconferencias e in-
stancias de intercambio virtual entre los actores in-
stitucionales, sociales y académicos sobre temas pri-
orizados en esta etapa como la epidemia Covid-19,
salud mental, situacién de adultos mayores, emer-
gencia alimentaria, violencia doméstica.

Mapeo de la poblacién bajo criterio epidemiolégico
de riesgo y segun la extensién proyectada de nue-
vos casos, asi como los servicios de salud publicos y
privados existentes.

Verificar permanentemente la capacidad de re-
spuesta de las  unidades designadas para atencién



de la pandemia, la disponibilidad de insumos médi-
cos, de material de reposicién periddica y reactivos de
laboratorio, asi como evaluar futuras necesidades en
la distribucién de los recursos humanos y materiales
en la red. Disponer de un plan de expansién de los
servicios de acuerdo a la evolucién de la pandemia.

+ Identificar y definir fuentes de recursos extrapresu-
puestarios y mecanismos de obtencién de los mis-
mos, a través del Fondo Coronavirus para respond-
er ala emergencia sanitaria.

«  Contribuir desde el PNA (actuando en conjunto con
los actores locales) a detectar las situaciones de mayor
vulnerabilidad sanitaria y social para procurar las re-
spuestas necesarias desde las instituciones que corre-
spondan. Manejar criterios claros sobre el acceso a di-
chas respuestas. Promover la solidaridad activa entre
la poblacién, como valor ético, como prictica social y
como respuesta efectiva a los problemas actuales.

+  Realizar rendiciones de cuentas publicas de las ac-
ciones implementadas, los planes en curso, los re-
cursos invertidos, y las conclusiones que surgen de
las experiencias.

3.5. Capacidad de respuesta de los servicios hospi-
talarios de internacion general y en Unidades de
Cuidados Intensivos.

3.5.1.
analisis

Introducciéon y consideraciones para el

Se han publicado varios estudios que buscan aproximarse
al nimero de camas necesarias y a la demanda de consul-
tas (por cada nivel de complejidad) para hacer frente a la
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pandemia. Mucho se ha escrito sobre las posibilidades de
“aplanar la curva” para no saturar los servicios de hospi-
talizacién en sus diferentes niveles.

Las instituciones del SNIS han realizado ajustes en su
infraestructura y recursos especialmente a punto de par-
tida de la directiva que fuera dada por la Junasa el 15 de
marzo y en la cual se plantea globalmente la reorient-
acién de los servicios para hacer frente a la pandemia y
a la eventual sobredemanda de servicios de atencién que
ello implica.

Esto ha determinado que desde las instituciones y haci-
endo uso de su autonomia de gestion, se hayan desar-
rollado planes de contingencia que tienen como punto
de partida la constitucién de “comité de crisis”, cuyo
principal objetivo es el andlisis continuo de la marcha
de la pandemia y la demanda de servicios, asi como ajus-
tar en forma escalonada la provision de recursos siguien-
do los siguientes ejes:

+  Aumento de la dotacién del recurso camas de me-
dicina critica y de todo lo que ello comprende en
personal e infraestructura necesaria en equipamien-
to e instalaciones

«  Cierre de sectores administrativos

+  Desfuncionalizacién de areas asistenciales de prim-
er nivel de atencién y de segundo nivel. En este
ultimo caso facilitando su transformacién rapida a
niveles criticos y de aislamiento especificos (areas
COVID-19). Apertura de los mismos

+  Protocolizacién de procesos asistenciales adaptados
a cada institucién



PLAN ESTRATEGICO NACIONAL

+  Capacitacion del personal
+  Provisién de elementos de proteccién personal

+  Aumento de la capacidad diagnéstica por incorpo-
racién a la propia estructura o mediante acuerdos
de contratacién

+ Desarrollo de nuevas modalidades de seguimiento
de pacientes a distancia, reasignando funciones e
incorporando tecnologia de informacién y comuni-
cacién

En todos los casos, pero en especial en nuestro pais,
existen algunas limitaciones para aproximarnos a dar
respuesta sobre si los recursos disponibles son los ade-
cuados para ajustarse a la demanda y cuales son las re-
percusiones de esta desfuncionalizacién en los procesos
de atencién.

+  No existe una normativa explicita ampliatoria de la
resolucién del 15 de marzo sobre los servicios que
se deben suspender o posponer por parte de los
prestadores en el marco de la emergencia sanitaria.
En consecuencia, hay heterogeneidad en las medidas
adoptadas por cada institucién.

+  Los protocolos de suspensiéon de actividades en el
primer nivel de atencién y reorganizacion de servi-
cios con aumento de atencién domiciliaria, deberdn
ser analizados a posteriori con los indicadores de
SINADI.

+  Nose conoce la demanda de las distintas alternativas
implementadas, ni cémo estin siendo registradas
para su evaluacién posterior (evacuacién de con-

sultas programadas por video llamada, o llamadas
telefénicas).

+  Carencias de estudios e Indicadores para evaluar el
impacto de la emergencia y la postergaciéon de la
atencién en pacientes con enfermedades crénicas.

3.5.2. Disponibilidad de camas de cuidados in-
tensivos

Un aspecto importante para proyectar la necesidad de
camas de atencién por nivel de complejidad en las dis-
tintas etapas de la epidemia, es conocer la disponib-
ilidad actual y futura del recurso cama, que implica no
solo la cama fisica sino los requerimientos de personal
especializado, capacitado y debidamente entrenado.

Con respecto a la disponibilidad de camas de Cuidados
Criticos de Adultos, existen varias fuentes de datos que
hacen dificil llegar a un niimero unico.

+ Segun los informes de SINADI publicados en la
pagina web correspondientes al ler semestre de
2019, mas las camas de cuidados criticos de las insti-
tuciones puiblicas que no integran el seguro (Sanidad
Militar, Policial y Hospital de Clinicas) estariamos
en el orden de las 963 camas disponibles de Cuida-
dos Criticos.

+ Enla Base de Datos del Mapa Sanitario se registran
aproximadamente 717 camas de cuidados criticos en
el total del sistema.

+ De los datos de la conferencia de prensa del 8 de
abril, el Presidente refiri6 a un total de 622 camas de
CTI, de las cuales 382 se encuentran disponibles.



Muchas instituciones han aumentado la disponibilidad de
camas de cuidados criticos més alla de las habilitadas, pero
a la fecha de elaborar este informe no se tiene consolidado
el numero ni qué proporcién se pueden utilizar en forma
exclusiva para cohortes de COVID-19, lo que no permite
calcular ni proyectar con precision la ocupacion.

Por otra el MSP, SINAE, Agesic y el sector privado han
desarrollado una estrategia digital que se ha integra-
do al Plan Nacional Coronavirus y que comprende el
desarrollo de una aplicacién para fortalecer tres areas:
seguimiento de pacientes, asistencia mediante teleme-
dicina y relevamiento de camas de cuidados moderadas
e intensivos que estd disponible para el sistema nacional
de emergencia pero que no se ha hecho publica al 20 de
abril de 2020.

3.5.3 Dificultades para estimar el nimero de con-
sultas y evolucién de las consultas

Adtn no existen reportes procesados de produccién asis-
tencial (SINADI), en cuanto al ndmero de consultas en
emergencia y atencién domiciliaria que permitira evalu-
ar el posible aumento de consultas.

Como ya se dijo, tampoco existe normativa que regule el
registro e informes a la autoridad sanitaria de consultas
remotas (telefénicas, videollamadas, etc.)

En el marco del Plan Invierno de la Divisién epidemi-
ologia, en forma semanal se realiza el monitoreo de las
consultas ambulatorias por causa respiratoria en emer-
gencias méviles. Los tltimos datos publicados son del
andlisis del corredor endémico de Infeccién respiratoria
aguda a la SEPI 10 (7 de marzo de 2020) donde no surge
evidencia de aumento de consultas por causa respiratoria.
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Sin embargo, de acuerdo a un relevamiento preliminar
realizado por la Divisién Epidemiologia en esa fecha y
en base a los casos de infeccidn respiratoria reportados
existe evidencia de un incremento de las infecciones
respiratorias leves en la tltima semana. Se estima que el
aumento reciente del numero de consultas por cuadros
de infeccién respiratoria (sin criterio de gravedad) se en-
cuentra en el entorno de al menos 30% por encima de las
consultas habituales. Este pardmetro es preliminar y se
hara evidente a través de la vigilancia de consultas am-
bulatorias en las préximas semanas.

3.5.4. Evolucion inicial de los requerimientos de
internacion de pacientes COVID--19 2

Para este andlisis se utilizd6 mds de una fuente de datos,
(procedentes de MSP y los publicados por el SINAE). El
andlisis se realiza desde el 28 de marzo (fecha del primer
caso fallecido) al 10 de abril.

La mayoria de las Instituciones ingresan a los pacientes
COVID en cohortes de “sospechosos” (pacientes con
clinica ala espera de prueba) o confirmados y segtin nivel
de cuidados, por lo que nos parece importante consider-
ar no solo las camas ocupadas por los casos confirmados,
sino también aquellas ocupadas por casos sospechosos

Desde el 28 de marzo al 10 de abril se ocuparon por
COVID-19, en promedio un total de 118 camas hospi-
talarias diarias, de las cuales 90 corresponden a cuidados
moderados, aproximadamente 7 a cuidados intermedios
y 21 a Cuidados Intensivos.

2 Evaluacién al mes del inicio del brote del 28 de marzo al 10 de abril, se estima
que el segundo mes de epidemia tuvo una distribucién semejante de acuerdo
estabilizacion y descenso de casos confirmados
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No todas estas camas corresponden a casos confirmados.
En el caso de Cuidados Moderados las camas ocupadas
con COVID-19 “confirmado” corresponden al 10%; per-
maneciendo a la espera del resultado de la prueba el 90%
de los casos. En la ocupacién de camas de CTI la situ-
acién difiere totalmente siendo el 61% de la ocupacién
casos confirmados.

Este dato difiere del que se publica diariamente que solo
refiere a los casos confirmados por nivel de cuidado.

En el grifico adjunto se observa que la ocupacién de
camas en Cuidados Intermedios y en cuidados Intensivos
se ha mantenido con una estabilidad mayor que las cam-
as de cuidados moderados.

Para el anilisis de la ocupacién de camas de cuidados
moderados no se consideraron los casos que ocupan
camas de moderados en el Hospital Psiquidtrico “Te-
odoro Vilardebd” por considerar que la internacién se
debe a su patologia siquidtrica y no al COVID-19 (25
Casos confirmados al 8 de abril).

Camas ocupadas diariamente por Covid-19 segin nivel de cuidado -
Uruguay (28 de marzo al 10 de abril de 2020)

Cuidados Moderados C. Intermedios C. Intensivos
Fecha Sosp Conf Total Sosp Conf Total Sos p Conf Total
28-Mar 76 11 87 6 1 7 17 9 26
29-Mar 76 9 85 0 3 3 13 10 23
30-Mar 88 4 92 10 10 20 1 11 12
31-Mar 83 3 86 7 9 16 0 11 11
1-Abr 66 1 67 5 7 12 0 14 14
2-Abr 58 2 60 7 9 16 0 13 13
3-Abr 51 12 63 2 1 3 8 12 20
4-Abr 56 8 64 4 1 5 8 12 20
5-Abr 70 11 81 1 1 2 9 13 22
6-Abr 98 11 109 5 1 6 13 14 27
7-Abr 95 16 111 3 1 4 14 13 27
8-Abr 89 15 104 1 1 2 14 13 27
9-Abr 113 13 126 1 1 2 14 13 27
10-Abr 115 14 129 0 0 0 10 15 25
Prz::r‘f © 81 9 90 4 3 7 8 13 21
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Evolucion de la ocupacion de camas hospitalarias por Nivel de Cuidados
Uruguay, 28 de marzo al 10 de abril de 2020.
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3.,5.,5. Estimaciones primarias sobre los requer-
imientos de los recursos asistenciales en todos los
niveles de atencién

En un escenario de crecimiento exponencial de la epi-
demia y si partimos de lo que surge de la experiencia
internacional con COVID-19, se estima que, para la co-
bertura de cuadros clinicos criticos, que requieran asis-
tencia respiratoria mecdnica, se necesitarian 9 camas de
CTI por 100.000 habitantes.

De los datos de la conferencia de prensa del 8 de abril,
el Presidente refirid a un total de 622 camas de CTI, 18
por 100.000 habitantes. Es decir, la mitad de las camas
de CTI deberian disponerse para pacientes COVID-19.

Esta situacién pondria a las Unidades de Cuidados Inten-
sivos del tercer nivel de atencién del sistema de salud en
dificultades, o en la mejor hipétesis al borde de las difi-

cultades, atendiendo que se sumaria el incremento esta-
cional previsto en todos los inviernos por otros cuadros
respiratorios.

La situacién no cambia demasiado, si en lugar de 18 cam-
as por 100.000 son 22 o0 26, como surge de otros informes
mencionados mas arriba. Quedarian unas 13 camas por
100.000 para el resto de las infecciones respiratorias y
patologias crénicas que se descompensan o agudizan,
patologia traumadtica resultante de las violencias inten-
cionales y accidentales, etc.

En relacién al segundo nivel de atencidn, la necesidad de
asistir en forma abrupta 1.200 internaciones en cuidados
moderados, solo por COVID-19, implica la ocupacién
del 100% de las camas de 12 hospitales de 100 camas.
Todo ello por aproximadamente 10 dias. No es un asunto
menor atendiendo a los requerimientos de aislamiento y
procedimientos y protocolos necesarios para el personal
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de salud que aumenta los requerimientos de espacio fisi-
co y de recursos humanos en salud. Nuevamente, en este
caso debe pensarse en la época del afo y la segura adicién
de otras infecciones respiratorias.

El primer nivel de atencién se veria requerido por 5.000
pacientes, muchos de los cuales no tendrian una deman-
da elevada de cuidados. No obstante, se sumarian a las
consultas ambulatorias y domiciliarias de infecciones
respiratorias lo que generaria una demanda adicional a
la ya conocida demanda invernal de todos los afios. Por
otra parte, una vez mds, los requerimientos de proced-
imientos y protocolos necesarios para el personal de sa-
lud que visitan a estos pacientes, complejiza la asistencia
en forma notoria.

En suma, en este escenario, la oferta del sistema de salud
se encontraria muy exigida en los tres niveles y afectaria
la asistencia de otras patologias transmisibles, patologia
no transmisible y patologia traumadtica que son las que
ocupan los primeros lugares en la morbimortalidad de la
poblacién del pais.

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) presentan
dificultades en su manejo independientemente de la epi-
demia, Se complicardn aun mis en la post cuarentena
(atraso en las pruebas de tamizaje para deteccion precoz,
retraso en intervenciones programadas, pruebas de labo-
ratorio y pruebas paraclinicas, menor oferta en el Primer
Nivel de Atencién, cambio de habitos, conductas y com-
portamientos saludables de la poblacién que habra que
re-educar (sedentarismo, alimentacién saludable, salud
mental, imposibilidad de pagar tickets moderadores de
medicamentos, paraclinica y consulta médica) violencia
familiar, etc.

El primer nivel de atencién deberia ser habilitado en su
totalidad e incluso fortalecido para contener los pacien-
tes de COVID-19, pero fundamentalmente para asistir
el rezago por la patologia no transmisible que lleva un
periodo prolongado de asistencia insuficiente. Rezago
que corresponde a diagndstico y seguimiento clinico,
paraclinico y tratamiento. Seria necesario, en funcién de
las dificultades en la situacién econémica de las familias,
revisar la politica de tickets y érdenes y otros copagos
para mantener la accesibilidad econémica al sistema.
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Escenarios sanitarios, impactos y
propuestas

En base al anilisis de la informacién resumida previa-
mente, asi como a las perspectivas de desarrollo y ac-
ceso universal a un tratamiento y vacuna efectivos se
definieron tres escenarios posibles:

ESCENARIO 1

Crecimiento exponencial de la epidemia.

+ Levantamiento no programado de las medidas de
distanciamiento fisico y cuarentena sin un plan de



vigilancia epidemiolégica activa que incluya masifi-
cacién de los test.

o Duracidon estimada: 4-6 meses
ESCENARIO 2

Crecimiento subexponencial de la epidemia — “meseta”
(“aplanar la curva”).

«  Mantenimiento de las medidas de distanciamiento
fisico y cuarentena seguido de un plan gradual de le-
vantamiento

e Duracion estimada: 18 meses
ESCENARIO 3
Eliminaci6n de la curva (“aplastar” la curva)

+  Mantenimiento de las medidas de cuarentena y
distanciamiento fisico hasta la aparicién de vacuna
o tratamiento efectivo, accesibles para nuestra po-
blacién

+  Duracién estimada: hasta la aparicién de vacuna o
tratamiento efectivo, accesibles para nuestra po-
blacién

En cada escenario propuesto se realizé la descripcion de
la evolucién de la epidemia, una primera identificacién
de los impactos a mediano y largo plazo y se formularon
una serie de recomendaciones sobre posibles respuestas
para la elaboracién de un Plan Estratégico Nacional que
permita la mas rapida y eficaz salida a la situacién del pais
después de la crisis sanitaria.
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En los tres escenarios se afectaria la atencién integral,
oportuna y de calidad de problemas prioritarios de sa-
lud, durante y luego de controlada la epidemia. Durante
la epidemia como consecuencia de la sobreexigencia del
sistema de salud en los tres niveles de atencién. Poste-
riormente como resultado de los previsibles atrasos en
estudios para la deteccién temprana, consultas presen-
ciales, estudios diagndsticos y de control, tratamientos
médicos y cirugias programadas, entre otros factores.

En ese contexto resulté relevante hacer una primera
identificacién de los impactos sobre problemas prior-
itarios de salud en tres escenarios definidos de la epi-
demia COVID-19, y anticipar respuestas a los mismos
para contribuir a la elaboracién de un Plan Estratégico
Nacional, considerando en especial la situacién y papel
que deberia jugar el personal de salud involucrado.

Dentro los problemas prioritarios se analizaron los im-
pactos de la epidemia y de las medidas de control sobre las
principales causas de morbimortalidad en nuestro pais,
es decir las enfermedades cardiovasculares, oncoldgicas,
respiratorias crénicas y diabetes (enfermedades no trans-
misibles), suicidios, violencia doméstica e interpersonal.

También se presenta el anilisis sobre los impactos que
pueden surgir en las 4reas de salud sexual y reproduc-
tiva, infancia, infeccién por VIH y otras enfermedades
transmisibles. Asimismo, se proponen medidas cuya
implementacién podria contribuir a evitar dichos im-
pactos. Ademads, se analiza el estado de situacién de los
determinantes sociales de la salud y la importancia de la
conduccidn y rectoria del sistema de salud.

Tanto la descripcion de los escenarios como los anali-
sis sobre los impactos y las propuestas realizadas estan
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integramente recogidos en este documento “Propues-
tas para un Plan Estratégico Nacional , en los capitu-
los “I. Resultados - Escenario Sanitario y “Il. Propues-
tas — Salud Publica .

En ese sentido, se deja constancia que esos aportes con-
stituyeron un esfuerzo importante para el equipo que
trabajé en el drea de la salud, el que cont6 con las valiosas
contribuciones de diferentes profesionales consultados
en sus dreas de competencia, quedando abierta la posibi-
lidad de incorporar en futuros anilisis posibles impactos
y medidas para evitarlos en relacién a otras dreas de la
salud como la rehabilitacién, la discapacidad y la salud
bucal, entre otras.



160

— 9.2. ANEXO 2 - AREA SOCIAL —

Introduccion

El presente documento se propone introducir elemen-
tos, desde una perspectiva que integre las condiciona-
ntes sociales especificas imperantes en nuestro pais, que
permitan dimensionar y comprender algunos desafios
eventualmente venideros.

La preocupacién que le anima parte del supuesto de que
no sélo serd necesario el concurso de todas las fuerzas
sociales para encontrar los mejores caminos de salida a
esta crisis, sino que serd necesario que las acciones que se
desarrollen lo hagan en forma integrada e integradora.

Las ciencias sociales han avanzado lo suficiente como
para saber que anticipar escenarios implica la asuncién
de supuestos validos para un pasado reciente y que siem-
pre requieren de la mayor vigilancia cuando se realizan
ejercicios prospectivos.

Desde esa condicién, y tomando en cuenta lecciones
aprendidas de otras crisis, creemos posible sefialar condi-
cionantes para ser tenidas en cuenta, haciendo el ejerci-
cio de ensayarlas en los diferentes escenarios previsibles,
complementdndolas con recomendaciones concretas.

El esfuerzo serd valioso, si logra promover una mirada
complementaria, no siempre presente en los disefios de
politicas, sobre todo en marcos de emergencias como la
presente.

La epidemiologia moderna no desconoce la existencia
de factores de naturaleza social que intervienen en los

resultados. Pero, siendo claro que atin no hay estadisticas
que nos permitan integrarlas a un analisis robusto y con-
tundente, por ahora el foco de estudio estd, como debe
ser, en el tratamiento de aquello de la enfermedad que
nos es universal.

Sin embargo, el “vector” de esta enfermedad no es bi-
oldgico, es social. Su propagacion y contencién depende
principalmente de como las personas interactian entre
si. De manera que, conjuntamente al abordaje bioldgico,
la mirada social es una mirada fundamental.

Condicionantes sociales

Desde un punto de vista sociolégico, hablar de crisis es
referir a impactos sobre la integracién social o sobre los
procesos de integracion sistémica (Mufioz, 2009) Tam-
bién podemos asociar estos procesos con el incremento
o la generalizacién de incertidumbre, con el correspon-
diente aumento de la ansiedad, de un estado de dnimo
no deseado, que se presenta como una necesidad vital de
protegerse del mundo, de lo “otro”, de lo ajeno. Y esa in-
certidumbre produce sensaciones de riesgo social, de
algo “que compromete la capacidad de los individuos
para asegurar por si mismos su independencia social. Si
no se estd protegido contra estas contingencias, se vive
en la inseguridad” (Castel, 2003, pig. 35). Ulrich Beck
(2002), tipifica la existencia de tres grandes macro ries-
gos sociales a los que define como “amenazas globales”,
en la sociedad global contemporanea:

+ Los riesgos ecoldgicos, en este caso estamos re-
firiéndonos a los macro problemas tales como el del
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recalentamiento de la tierra y del crecimiento del
“agujero” de ozono.

+  Las guerras, que hoy en dia son “locales” aunque, casi
siempre, detrds de ellas hay intereses del capitalismo
global, que generan mas muertes y emigraciones masi-
vas que las grandes guerras mundiales del siglo pasado.

+ Las crisis econémico financieras, que han desesta-
bilizado las economias generando miserias muy ex-
tendidas y de aumento de la acumulacién de capital
nunca existentes en el pasado, que no hacen mas que
estimular las conductas que alientan las propias crisis.

El caso es que podriamos clasificar dentro de la primera
categoria, ahora expandida, la propagacién del Corona-
virus, que emerge como “cuarto jinete del apocalipsis” y
que se extiende actualmente por todo el mundo.

Segtin el reciente informe de CEPAL, se puede esper-
ar una contraccién regional del PIB promedio de -5,3%
para 2020° que prevé, entre otras consecuencias, un
fuerte aumento del desempleo con efectos negativos en
pobreza y desigualdad (CEPAL, 2020).*

Si bien la pandemia, en tanto que factor biolégico, no re-
speta ninguna distincién social, ni de clase, ni de género,
ni de raza, si reconoce diferencias etarias o de comor-
bilidades previas. Esta caracteristica especial, respecto a
los otros riesgos macro sociales, puede hacernos soslayar
algunos factores sociales particulares.

Son las relaciones sociales, en sus caracteristicas, las que
definen el proceso de expansion de la enfermedad y son
las capacidades sociales de cuidado las que dimension-
aran sus efectos.

Es en este punto en que una mirada social debe afinar
su andlisis. Desde donde es posible aportar a las defini-
ciones de medidas de politicas para el mediano y largo
plazo. No es el virus el responsable de su expansién y
supervivencia, sino nuestras relaciones sociales.

Factores sociales habitualmente observados en
crisis generalizadas

Paraaproximar una perspectiva del impacto y consecuen-
cias de naturaleza social de la pandemia de COVID-19 en
nuestro pais, se tomaron en cuenta las principales condi-
cionantes observadas en el pasado, en otras crisis sociales
generalizadas. Tratando de comprender qué diferencia a
esta crisis, de las que hemos observado en el pasado.

Evitando reiterar elementos expuestos en el apartado de
salud, es imprescindible sefialar que la supuesta vuelta a
la “nueva normalidad” puede significar mas de una cosa.
Se trata de significados con impactos que importa distin-
guir y hacerlo en las diferentes situaciones sociales.

En general, por “nueva normalidad” se entiende un mun-
)

do en que las maneras de interactuar y convivir seran dif-

erentes. Es claro que esto puede ser asi en el corto plazo

y eventualmente también pueda serlo en el largo plazo

3CEPAL prevé que sera la peor caida del PIB en toda su historia: Los escenar-
ios [de mediano plazo] posibles que atin estén abiertos son por lo menos tres:
continuacién de la globalizacién, pero sobre la base de nuevos modelos de
gobernanza mas receptivos al multilateralismo y la correccién de las desigual-
dades entre paises; soluciones de alcance exclusivamente nacional, o una acen-
tuacion de la regionalizacion. (CEPAL, 2020, pag. 20).

4 La Secretaria Ejecutiva de la Comisién Econémica para América Latina y
el Caribe (CEPAL), Alicia Bdrcena, presentd el martes 21 de abril pasado
el Informe especial COVID--19 N° 2, titulado “Dimensionar los efectos del
COVID--19 para pensar en la reactivacién”, sobre el seguimiento de los efec-
tos econémicos y sociales de la actual crisis derivada del impacto del corona-
virus en la regién.
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Pero también tenemos que esperar un estado de cosas
que dependen del propio accionar sobre la pandemia.
Aspectos a los cuales Tomas Pueyo se refirié como “el
martillo y la danza™ la “lucha seré repentina y luego grad-
ual” (Pueyo, 2020):

Una vez superada la etapa de mitigacién, y mientras no
se cuente con vacuna o no se alcance un nivel de inmuni-
zacién del entorno del 70%, se volvera, de ser necesario
una y otra vez, a un régimen de contencién epidemi-
ologica.

En términos sociales, esto significa que la suerte de las
personas, y de las secuelas que se deban enfrentar (con
sus inevitables efectos en la vida cotidiana y laboral), de-
penderi de las posibilidades individuales de cuidarse, de
resguardarse, y de acceder a tratamientos personalizados
(Moreno, 2020).°

Desde una perspectiva meso y micro deben tenerse pre-
sentes las siguientes condicionantes globales:

1- De manera tipica, toda situacién extrema de crisis

generalizada, al prolongarse, tiende a desembocar en in-
crementos significativos de la presién social, que asume
formas especificas, en funcion de las estructuras sociales
existentes, condicionadas por factores culturales y pa-
trones de consumo, que promueven formas particulares
de conflicto y de vida comunal (Parker, 2003). Por lo
tanto, en el marco de la actual pandemia, deben esper-
arse procesos de gran conflictividad, con caracteristicas e
intensidad dependientes de factores de naturaleza social.®

5 El Dr. Ivan Moreno senala que: Con un tratamiento personalizado vamos
a poder dar un paso mds en la mejorfa de los pacientes [...] para volver a esta
normalidad, que ya sabemos que no va a ser asi, que va a ser una fase de con-
tencién prolongada [...] [hay que] volver a la seudo normalidad por grupos de
riesgo: primero las poblaciones con menos riesgo y luego las poblaciones con
mis riesgo. (Moreno, 2020)

6 Por ejemplo, y si bien se ha discutido y avanzado mucho sobre los conceptos
de sociedad y comunidad de Ferdinand Téonnies, hoy sigue siendo vilida una
de sus constataciones: el fortalecimiento de las relaciones de solidaridad entre
las personas (vecinos, amigos, familiares, etc.), dependen del tipo de los vin-
culos interpersonales; la proximidad, el sentido del deber y del compromiso,
promueven mas facil y duraderamente, formas de conducta conservadoras,
favorables a tolerar y promover el derecho represivo. Conductas que resul-
taran més promocionables, en el marco de culturas tradicionalistas. De mane-
ra que, una misma recomendacion tendera a generar niveles de acatamiento
diferentes y previsibles en diferentes dmbitos (ejes urbano--rural, internacio-
nal--marginal, etc.)
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2- La esfera de conflictividad mis evidente y preocu-
pante, sera la laboral, sin embargo, se puede extender y
manifestar en muchas otras como la familiar o barrial,
y en especial en los espacios socialmente derivados, con
manifestaciones sociales concretas, como el miedo, la
angustia, la depresidn, y eventualmente se podra generar
un incremento de actividades delictivas, etc.”

3- Otro mecanismo social habitualmente observable
ante situaciones de crisis, es la emergencia de la solidari-
dad. Promover toda forma de solidaridad social debe ser
considerado un medio apropiado para contribuir a mit-
igar las consecuencias de la crisis potenciando la gener-
acién de bienestar como bien publico.?

4- Asimismo, cuando no se establecen estrictas medidas
de regulacién, se pueden observar conductas especula-
tivas de personas o incluso sectores sociales que pueden
llevar al desabastecimiento o a una escalada de precios
de los productos y servicios mis demandados. En ese
contexto, como resultado de las presiones de diferentes
grupos de poder, podemos asistir a otras formas de de-
bilitamiento de la equidad social como la restriccién dis-
crecional de libertades, generando excepcionalidades ar-
bitrarias en la aplicacién de politicas de distanciamiento
o de levantamiento del mismo.

5- Una crisis profunda en nuestro pais, al producir
presién social, tenderd a instalar mecanismos de alivio
de dicha presién. El mds importante y efectivo histérica-
mente ha sido la migracién. Pero este recurso estd difi-
cultado o invalidado en la presente situacion.

6- Existird un proceso de gran malestar y conflictividad,
proveniente de las interrupciones en el mundo del traba-
jo. No sélo en relacién con la pérdida de trabajo, transi-

toria o permanente, sino de la transformacién de las for-
mas del trabajo’.Reconocemos la importancia de senalar
algunos aspectos sustantivos que se instalardn dentro
de la cuestién del trabajo: pérdida de puestos de traba-
jo como consecuencia de la profunda crisis econémica,
desafiliacién de trabajadores por descalificacion selec-
tiva ante las profundas transformaciones tecnoldgicas
esperables y cambios en la relacién de poder entre em-
pleadores y empleados en la negociacién colectiva.

7- Finalmente debe senalarse que la transformacién en
las conductas depende del arraigo y la flexibilidad de las
pautas de comportamiento de naturaleza cultural, en
cada contexto. Estas tienden a evolucionar lentamente.
Es posible promocionar cambios profundos y generaliza-
dos en periodos relativamente cortos (en el sentido mod-
erno de “dindmica social”®). Esto requiere la emision de
un mensaje claro, consistente, constante en el tiempo y

8 Relacion horizontal entre personas que constituyen un grupo, una asocia-
cién o una comunidad, en la cual los participantes se encuentran en condi-
ciones de igualdad [...] en razén de la fuerza o intensidad de la cohesién mutua
[...]. Se trata, en la solidaridad, de un vinculo especialmente comprometido,
decidido, que permanece en el tiempo y que obliga a los individuos del colec-
tivo que se dice solidario, a responder ante la sociedad y/o ante terceros, cada
uno por el grupo, y al grupo por cada uno. (Razeto, 2005) Sociolégicamente
refiere a la “union, cohesién, asociacién, hermandad o fraternidad, en la que
todos los individuos estan adheridos o unidos para un fin licito determinado,
el bien comin en los aspectos sociales, politicos, culturales, asistenciales, etc.
(Pérez Rodriguez de Vera, 2007)

9 Segiin CEPAL, las medidas tomadas por los diferentes paises para la “pro-
teccion de la fuerza laboral y de los ingresos [se concretaron] mediante apoyo
salarial para compensar pérdidas de ingresos con pagos adelantados, subsidios
salariales o a través del fortalecimiento del seguro de desempleo, suspension o
reduccién de los pagos de contribuciones de servicios de agua, gas y electrici-
dad o a fondos de pensiones privados (CEPAL, 2020, pag. 13).

10 Concepto que hoy sirve para “indicar una variedad de procesos tales como
la modernizacién, el progreso, la evolucidn, la difusién de las innovaciones y,
en general, la transformacion de las estructuras sociales y culturales. No hay
duda de que la versién funcionalista, en sus distintas variantes (estructuralista,
cultural y sistémica), es la que predomina” (Donati, 1993, pag. 30).



de alto impacto emocional, que pueda ser asumido por la
poblacién como un imperativo superior!'. Como los cam-
bios rapidos en las pautas de comportamiento suponen
importantes sufrimientos sociales, se tiende en forma per-
manente a la restitucién del status quo. En consecuencia,
un mensaje poco claro favorece la restitucién total o par-
cial de las actitudes modificadas, corriéndose el riesgo de
retroceder de manera generalizada y repentina.

Particularidades institucionales, socioecondémi-
cas y culturales de la sociedad y del pais

1- Pais relativamente pequefio, integrado y homogéneo ter-
ritorialmente (carente de importantes accidentes geografi-
cos que dificulten la comunicacion, tanto fisica como tec-
noldgica), que favorece la implementacion de medidas
costosas de naturaleza masiva (ejemplo: Plan Ceibal).

2- Sistema publico expandido, con una importantisima,
madura y, en muchos casos, institucionalizada red de
politicas, acciones y relaciones sociales, con capacidad
probada de alcanzar con medidas de mitigacién a los sec-
tores mds vulnerables del pais.

3- Infraestructura sanitaria muy fortalecida, desarrollada
y extendida, que atiende a los sectores mds vulnerables.

4- El pais cuenta con una poblacién relativamente pequefia
y fuertemente concentrada en 4reas urbanas. Tiene algu-
nas caracteristicas adversas, como una pirimide poblacio-
nal envejecida (larga expectativa de vida y baja natalidad),
con una distribucién por tramos etarios sesgada socioeco-
ndémicamente, que introduce dificultades de diferente ten-
or a todas las acciones universalmente estructuradas.

5- La estructura social es mas homogénea que la de sus
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vecinos continentales; sin embargo, como consecuencia
de la emergencia de sectores de alta marginacién social,
se caracteriza por una alta y endémica fragmentacién
social. Por ello es que debe considerarse una sociedad
pluri-integrada con serios problemas de hacinamiento
en los tejidos urbanos. Se trata, en lo urbanistico, en las
condiciones de vida (sobre todo, carencia de servicios
y de recursos, y hacinamiento) y culturalmente, de una
estructura social heterogénea que requiere, ante toda
medida a implementarse, focalizacién sociografica en su
disefio en mayor o menor grado.

6- Un sector informal, que afecta a sectores de la po-
blacién que no pueden acogerse a los beneficios que
tienen los empleados formales.

Ideas para una estrategia integral.

Las condiciones sociales en las que se propaga la epidemia
determinan escenarios y diferentes alternativas de salida.

Muchas veces las politicas se implementan con base en
modelos deterministicos del tipo SIR", asumiendo por
ello que la interaccién entre los individuos puede ser
considerada aleatoria (Montesinos—Lépez & Hernan-
dez-Sudrez, 2007).

Siendo asi, es posible que los abordajes sectoriales, cuan-

11 Por ejemplo, las personas estuvieron dispuestas a oscurecer la ciudad de
Buenos Aires, ante la “aparente posibilidad” de resultar bombardeados en el
marco del conflicto por las Islas Malvinas. Asimismo, se torn6 generalizada
la musica nacional y latinoamericana, desplazando sensiblemente a la escucha
de muisica de origen inglés. Pero ambas cosas, sobre todo la primera, se sostu-
vieron por breves lapsos.

12 Susceptibles, Infectados y Recobrados.
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do elevan la mirada y se diluye el foco, puedan sentir la
tentacion de ver en el sujeto de la accién a un individuo
generalizable, relativamente homogéneo en sus atributos:
el cliente, el ciudadano, el paciente, etc.

Medidas que se aplican desde lo propositivo y deben ser
consideradas desde su complejidad en términos de tres
categorias de intervenciones no farmacéuticas"

1. Personales (ej: quedarse en casa cuando la persona
estd enferma, cubrir apropiadamente estornudos y
tos, lavado oportuno y apropiado de manos, consul-
ta y estudio frente a sintomas y aislamiento en casos
positivos, uso de tapabocas);

2. Comunitarias (ej: aislamiento de los infectados, segui-
miento, identificacién y cuarentena de los contactos,
distanciamiento fisico, cuarentena general); y,

3. Ambientales (ej: higiene apropiada de las superficies y
objetos que pueden estar contaminados).

Y, desde lo analitico, en consideracién del tipo de estrate-
gias globales que se hayan adoptado:

1. Mitigacién: desacelerar, pero no interrumpir la trans-
mision, de forma de generar el necesario porcentaje
de poblacién inmunizada para controlar la epidemia
en un plazo mds corto que la estrategia de supresion.

2. Supresién: reducir el nimero promedio de contagios
que genera cada caso (lo que se conoce como tasa de
transmisién o R), y, por lo tanto, reducir el nime-
ro de casos a niveles bajos mientras se mantenga la
circulacién del virus en la poblaciéon o hasta que se
cuente con un tratamiento efectivo o con la vacuna.

Las politicas de supresién combinan como minimo,
el aislamiento domiciliario, la cuarentena domiciliaria
de todas las personas y no solo de la poblacién con
mayor riesgo.

Tanto las medidas como las estrategias, requieren de un
vehiculo para su implementacién practica. Ese vehiculo,
en términos sanitarios, es la modificacién, lo mas repen-
tina posible, de la conducta cotidiana de las personas (en
plazos considerablemente mas cortos que lo que cabe es-
perar en situaciones normales).

Un ejemplo interesante es el del mundo del trabajo que,
aparentemente, supone escenarios cuya diversidad radica
en condicionantes situacionales y contextuales, como la
edad, la rama de actividad, la categoria de la ocupacién, el
sector publicoo privado, la localizacién en que se desem-
pefia o el tipo de ocupacién.

Es necesario reconocer la complejidad y la heterogeneidad
existente en un espacio de desempefio social que, como al
respecto lo expresa en una de sus tltimas entregas Equipos
Consultores, resulta amigable para algunos y muy hostil
para otros (Equipos Consultores, 2020).

En la encuesta realizada por la consultora, entre el 20 y
21 de marzo préximo pasado, el 67% de los trabajadores
cuentapropistas y patrones declararon que, como conse-
cuencia de la actual situacién, dejaron de percibir ingresos,
y la mayoria estimé que no cuentan con posibilidades de
mantenerse por dos semanas mas sin trabajar (Equipos
Consultores, 2020).

De manera que, definir la poblacién prioritaria sin tomar
en cuenta su situacién social, puede conducir a la apli-

13 NPI; tomado de los Aportes del Grupo de Trabajo Salud.



cacién de medidas no sustentables en importantes secto-
res de la poblacién y, consiguientemente, a la deteccién
tardia de rebrotes puntualmente importantes. En conse-
cuencia, una definicién genérica de la poblacién priori-
taria supone inevitablemente la aplicacién de medidas de
supresion en espacios en los cuales no resultan eficaces.

Es cierto que importa vigilar a los trabajadores de la salud,
los contactos de pacientes positivos, los trabajadores de
servicios publicos en contacto obligado con mucha gen-
te y otros trabajadores activos de departamentos donde el
virus circula de manera comunitaria, pero también seria
recomendable incluir entre la poblacién de vigilancia ep-
idemioldgica prioritaria, a aquella que reside en condi-
ciones de hacinamiento y apremios espaciales y sanitarios
importantes (poblacién institucionalizada, como la privada
de libertad e internada en instituciones de salud mental o
geridtricas, poblaciéon reunida habitacionalmente en de-
stacamentos y escuelas policiales y militares o conventos
y claustros eclesidsticos y poblacién urbana con niveles de
carencias de necesidades basicas insatisfechas o cohabitando
en situaciones de hacinamiento hogarefio o barrial).

En estas situaciones, es muy posible que el Estado debera
actuar en la desinfeccién periddica de dreas comunes
(patios y dreas comunes, plazoletas, calles y pasajes en
zonas de hacinamiento y otros espacios de socializacién
y circulacién publica, como es el caso de las ferias bar-
riales), pero también en la disponibilizaciéon de medios
de distanciamiento fisico y/o cuarentena excepcionales,
cuando ellos no estén presentes y se pueda suponer efi-
cacia parcial o nula de las medidas habituales. En estas
situaciones, ademds, puede ser necesario implementar
medidas de deshabituacién impracticables en el entorno
natural o que demanden tiempos mayores al disponible
en el marco de la dindmica del contagio™.
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Cuando la poblacién se encuentra en situaciones de
deprivacién social”®, resultan impracticables muchas
de las recomendaciones habituales. Particularmente el
aislamiento que, por hacinamiento o circulacién forzo-
sa (sobrevivencia personal y del ntcleo familiar), puede
sostenerse durante muy poco tiempo.

Pueden resultar indispensables medidas de mitigacién, y
hasta en casos extremos el traslado habitacional, dan-
do cobertura y seguimiento a infectados y personas po-
tencialmente contagiadas y asistencia vital general a los
damnificados. En este contexto son necesarios planes
que, ademds de atender situaciones de intervencién in-
mediatas, organicen las contingencias en el mediano y
largo plazo para mitigar los diferentes efectos negativos
previsibles, antes sefialados.

Todas estas medidas, indudablemente suponen la su-
peracion de un conjunto importante de dificultades (de-
teccion y disponibilizacion de espacios, recursos mate-
riales y humanos, previsién del estoqueo de medios de
diagnéstico y tratamiento suficientes y disponibles fun-
cional y territorialmente, planificacién de la sostenibili-
dad temporal de las medidas, etc.). No atenderlas puede
suponer, ante el desborde de situaciones de contencién
de la propagacién, respuestas desorganizadas, con escasa
o nula proyeccién de sus impactos y sustentabilidades,
extremadamente peligrosas, con resultados dafiinos y
con costos muy superiores.

14 Medidas que habrd que imaginarlas de forma andloga a como se opera ante
inundaciones, pero, naturalmente, evitando el hacinamiento y garantizan-
do la atencién adecuada y oportuna de las necesidades bisicas, sin dudas las
sanitarias, pero también aquellas que obligan al desplazamiento urbano de las
poblaciones afectadas.

15 La expresion “deprivacién” hace referencia de manera sintética a situ-
aciones con altos niveles de necesidades bésicas insatisfechas.
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Se trata de dispositivos que no son novedosos en el
mundo, y que si se asumen las dimensiones del proble-
ma como una emergencia nacional, no son diferentes, en
materia de esfuerzo institucional, a las medidas que ha-
bitualmente se implementan en contextos de emergen-
cias naturales (como sismos, maremotos, importantes
desbordes de los cauces hidricos, etc.) o, por ejemplo,
ante migraciones masivas en el contexto de conflictos
bélicos (disponiendo sistemas de asistencia y contencién
de refugiados, entre otras medidas).

Determinacion del impacto social

Para aproximarnos a una perspectiva del impacto y de
las consecuencias de naturaleza social de la pandemia de
COVID-19 en nuestro pais, se tomaron en cuenta las
principales condiciones anticipables de conflictividad:
en lo laboral, en la convivencia bajo un mismo techo o
entorno barrial; incremento en las manifestaciones so-
ciales de miedo, angustia o depresién; incremento en el
volumen y las modalidades delictivas; espirales especu-
lativos, desabastecimiento o escalada de precios, entre
otros. Pero también, manifestaciones de solidaridad e
importantes cambios adaptativos, con profundas trans-
formaciones en la conducta habitual de las personas.

La modelizacién de los nuevos escenarios debe realizarse
integrando al anilisis otros factores que un enfoque epi-
demiolégico puede no incluir.

La consideracién de los impactos sociales, demanda
trascender de un enfoque general sobre el pais para
definir unidades de observacién menores en arreglo a
diferentes procesos sociales o a diferentes tipos de vul-
nerabilidad social.

Dado que la casuistica puede ser muy compleja si se quis-
iera hacer exhaustiva, se prefiri establecer un numero
acotado y muy significativo de situaciones, con base en
dos de los factores de mayor impacto sobre la capacidad
de las personas de practicar un aislamiento social efectivo:

1. Baja capacidad de satisfacer necesidades bésicas y

2. Altos niveles de hacinamiento relativo (imposibili-
dad practica de aislarse fisicamente).

Escenarios sociales propuestos

Capacidad de sat- Capacidad de aislamiento fisico
isfacer necesidades ]
basicas Bajo Alto
Baja Alta prioridad Prioritario’®
Alta Prioritario Baja prioridad

16 La operacién metodoldgica realizada es poco sutil, con la expresa finalidad
de poder proponer un andlisis con base en un nimero menor de escenarios.
De manera que es importante sefialar que hay algunas situaciones que pueden
inducir a confusion:

. Primeramente, aquellas personas que, teniendo posibilidades fisicas y
habitacionales de aislarse, pero que carecen de los medios necesarios para
satisfacer minimamente sus necesidades basicas, se ven obligadas, para so-
brevivir, al desplazamiento. Por lo tanto, estas personas también deberdn
considerarse de alta prioridad (corresponderé contarlas en el cuadrante
superior izquierdo y no en el superior derecho). Reservando este espacio
sélo para aquellas personas obligadas al hacinamiento, imposibilitadas de
desplazamiento (privados de libertad, personas en geritricos, etc.).

. Por otra parte, las poblaciones definidas como de bajo nivel de necesidades
basicas insatisfechas, agrupa en la misma categoria a sectores muy difer-
entes: a toda la poblacién en situacién de pobreza (pero que no tiene NBI
insatisfechas) y a toda la clase media comerciante, pequefios productores,
trabajadores de fébricas, trabajadores profesionales por cuenta propia, etc.

. Finalmente, cuando el hacinamiento es bajo y las NBI también son bajas,
también terminan agrupados sectores con niveles de ingreso per cipita
del hogar muy diferentes, que igualmente necesitan movilizarse (no es lo
mismo ir en auto que en émnibus).

Todas estas situaciones necesitarn, en caso de procederse a la implementacién

de politicas focalizadas, modelos multivariados mas complejos. El objetivo aqui

es establecer, a grandes rasgos, la existencia de publicos con vulnerabilidades
diferentes.



La hipoétesis sobre la cual se trabaj6 es que, cada una de
las situaciones sociales definidas pueden haber resulta-
do afectadas por evoluciones diferentes de propagacién
del virus, en funcién del tipo de medidas que se hayan
tomado e implicando situaciones de salida, necesidades
de prevision futuras y desafios diferentes.

Escenarios sociales de salida de la emergencia
socio - sanitaria

En el marco de cualquiera de los escenarios epidemi-
olégicos presentados, cabe esperar cambios estructurales
y actitudinales en lo social, de entidad variable y even-
tualmente importantes.

Las condiciones de salida de esta crisis, tanto como los
impactos resultantes de la propagacién de la epidemia en
el territorio nacional, dejardn a la gestién de mediano y
largo plazo, un pais con sectores sociales que resultarin
menos dafiados, que contaron con la capacidad de imple-
mentar un aislamiento adecuado y tuvieron recursos su-
ficientes para sobrellevar mejor la situacion y otros sec-
tores en situaciones de verdadera emergencia social, que
estuvieron més desprotegidos al enfrentar la pandemia:
barrios en condiciones con alto nivel de deprivacién so-
cial y poblaciones en condiciones de hacinamiento insti-
tucional (geriétricos, privacion de libertad, etc.).

Algunos de los impactos serdn transversales y, por lo
tanto, comunes a todos los escenarios con cierta inde-
pendencia del grado y la extensién del dafio®.

De manera que los escenarios sociales que se describen a
continuacién deberan interpretarse como pistas para una
especificacion aplicable a diferentes problemas que se plant-
eardn en el futuro y que se introducen en las conclusiones.
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Escenario social 1: priorizaciéon epidemiolédgica
genérica

Este escenario estd definido por la priorizacién hecha
efectiva con parametros epidemioldgicos clésicos; se so-
slaya el grado variable de dificultad de acatamiento de las
medidas de aislamiento propuestas. Se focaliza en secto-
res que hemos definido como no prioritarios (sectores
con mayores instrumentos para enfrentar la pandemia)
y como prioritarias (poblaciones de hacinamiento insti-
tucional) y se desatienden los sectores de alta prioridad.

Se aplican medidas de mitigacién y de supresién com-
binadas y de forma generalizada a toda la poblacién
(mecanismos prohibitivos, mecanismos de aislamiento),
propias de la epidemiologia clinica de concepcién deter-
ministica:

+ Se segmenta la poblacién objetivo con base sola-
mente en factores epidemiolédgicos bioldgicamente
asociados (personal de la salud y otros servicios esen-
ciales, factores de riesgo de gravedad sintomatolgi-
ca, como la edad o comorbilidades previas, etc.).

+  Se aplica monitoreo y seguimiento epidemiolégico
casuistico.

+  Seajustan las medidas con base en la evolucién glob-
al de la propagacion.

17 Los impactos y recomendaciones que puedan realizarse en este momento,
tomardn como punto de partida los escenarios mas probables sefialados. Pero
el disenio concreto de cualquier medida, no puede realizarse con base en esce-
narios probables, sino con base en condiciones reales, a las que se incorporaran
las correspondientes a la coyuntura social, econémica, pero también politica,
oportunas. De manera que se propondran objetivos de politicas y lineas de ac-
cién generales, evitando ocupar el espacio disponible aqui con detalles que no
pueden ni deben ser anticipados.
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+  Desde lo social, este escenario no prevé desafios dif-
erentes en la salida de la crisis, al comparar los esce-
narios epidemioldgicos 1y 3.

La potencial accién de los grupos de presion, introduce
en este, y en otros escenarios, acciones excepcionales
ante situaciones de hacinamiento institucional, como
en las casas de salud, los destacamentos y escuelas poli-
ciales y militares o conventos y claustros eclesidsticos.
Es esperable que en estos casos se implementen medi-
das especificas, dificiles de anticipar en sus formas fina-
les, pero tendientes a aplanar la curva de propagacién
del virus en estos sectores de la poblacién. Por ejem-
plo, excepcionalidades en la aplicacién de politicas de
aislamiento o de levantamiento del mismo, como resul-
tado de las presiones de los diferentes grupos de poder
involucrados.

En este escenario, la presion social tiende a concentrarse
mayormente en las poblaciones con necesidades basicas
insatisfechas y/o condiciones de hacinamiento, que les
impidieron aplicar las medidas promovidas, y que defin-
imos como poblaciones altamente prioritarias.

Ante el levantamiento no programado de las medidas de
distanciamiento fisico y aislamiento social sin un plan
de vigilancia epidemioldgica activa que incluya masifi-
cacion de los test:

+  No habria deteccién temprana.

+  Estudio y aislamiento decreciente en el tiempo, por
saturacién creciente de los recursos de respuesta
sanitaria (incapacidad del sistema de salud de ges-
tionar las camas de CTI).

+ Distanciamiento fisico segmentado por aplicabili-

dad social de las medidas.

+  Carencia, parcializacién o inadecuacion en la prepa-
racién y respuesta rapida en las fases iniciales de la
propagacion.

Impactos sociales esperables:
+  Acatamiento parcial del distanciamiento fisico:

+ Aislamiento preventivo (sectores no prioritari-
0s)y

+ Aislamiento tardio (privados de libertad, de-
stacamentos policiales y militares, conventos,
casas de salud, asentamientos cuya geografia
socioecondémica conspira con el acatamiento de
las medidas, etc.).

+  Rebrotes epidémicos, con severidad variable segiin
sector social afectado, con ciclos de crecimiento ex-
ponencial y defervescencia rapidos.

+  Tasas desiguales por sector social en la probabilidad
de contagio, agravamiento y mortandad, con un de-
sarrollo en paralelo de tres modelos diferentes de
propagacién del virus:

+ Curva aplanada en sectores poblacionales no
prioritarios (con capacidad de acatar medidas de
aislamiento);

+ Curva con picos exponenciales importantes,
pero acotados en tiempo y en el espacio social,
acompanados con medidas de mitigacién secto-



riales, en colectivos prioritarios (institucional-
mente hacinados);

«  Curvas exponenciales descontroladas y ciclicas
decrecientes conforme se logren niveles social
y territorialmente parciales de inmunizacién
general en sectores poblacionales prioritarios
(poblacionales con niveles altos de deprivacion
y hacinamiento).

En este escenario se puede esperar la estigmatizacion, de
una parte de la poblacién (los privilegiados) y la guetizacion
de la otra (los abandonados). Es probable que los incremen-
tos en el conflicto social, en todas sus variantes, resulten de
mayor entidad y se corra el riesgo de una fractura social im-
portante, con amplios sectores empobrecidos.

Escenario social 2: priorizacion epidemiolédgica
diferencial clinica

La diferencia con el escenario anterior radica en la im-
plementaciéon de medidas que permiten un desarrollo
epidemioldgico de la propagacion del virus del tipo de-
scrito en el marco del escenario epidemiolégico 2.

Sin embargo, si las medidas epidemiolégicas aplica-
das tienen una inspiracién fundamentalmente clinica
y el mantenimiento de las medidas de aislamiento y su
levantamiento gradual son diferenciales, habrd insti-
tucionalizacion del aislamiento social de sectores social-
mente mds protegidos y dificultades e incapacidad en su
implementacién en los sectores més desprotegidos de la
sociedad. Se observan brotes epidemiolégicos en estos
sectores, de magnitud variable, pero no necesariamente
de menor importancia de los que se hubieran podido ob-
servar en el escenario social 1.
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Se observan procesos de estigmatizacién en forma similar al
escenario anterior, el estigma tender4 a magnificar la brecha
social, pero probablemente en un nivel més superficial.

Escenario social 3: priorizaciéon epidemiolédgica
diferencial clinico-social

También, como en el marco del escenario epidemiolgi-
co 2, las medidas aplicadas tienen una inspiracién proba-
bilistica, pero en este caso incorporan de manera sustan-
tiva variables de segmentacion social.

Por lo tanto, el mantenimiento de las medidas de
aislamiento es diferencial por sectores sociales. Se im-
plementan medidas de mitigacién de las tendencias ex-
ponenciales de la propagacién del virus, con base en la
segmentacion de la poblacién, probablemente a partir
de la confeccién de sociogramas u otros medios de diag-
néstico y mapeo de las redes sociales.

Es seguido por un plan de levantamiento gradual.

El proceso puede haber estado caracterizado por una
sensibilidad solidaria y global, atenta a las prioridades
socioecondmicas de los sectores més desfavorecidos.

En este caso se implementan medidas de respuesta rapi-
da a brotes epidémicos en sectores sociales de alta priori-
dad, con medidas de aislamiento social artificiales; ya sea
en el lugar, disponiendo los medios faltantes (recursos
para hacer posible la anulacién de los desplazamientos,
etc.) o movilizando sectores de poblacion a locaciones
dispuestas a tal fin, con las medidas y recursos adecuados.

En este escenario se puede haber promocionado la
emergencia cooperativa de organizaciones locales que



PLAN ESTRATEGICO NACIONAL

dieran atencién a diferentes necesidades en el marco de
la emergencia y permitieran ocupar recursos humanos,
con caracter solidario.

Los impactos de la propagacién de la epidemia son
menores y relativamente homogéneos en términos so-
ciales, permitiendo la implementacién del aislamien-
to social y de la gestién de la inmunizacion general, de
manera paulatina y controlada.

En este escenario la presion y el conflicto social se en-
cuentran mdis homogéneamente distribuidos y se
promueven con mayor facilidad y sustentabilidad medi-
das reparadoras e integradoras.

Es un escenario en que es posible implementar politicas
de atencién a las necesidades bésicas de la poblacién, con
base en un plan de reconstruccién nacional, que ponga
foco en la reparacién de los dafios acaecidos, con sensi-
bilidad social.

Ante la aplicaciéon de medidas de mitigacién y de su-
presién combinadas y de forma segmentada a pobla-
ciones socioeconémicamente diferenciadas, propias de
una epidemiologia social de concepcién probabilistica:

+  Se segmenta la poblacién objetivo con base en fac-
tores epidemioldgicos bioldgica y socialmente aso-
ciados y con base en escenarios poblacionales con
probabilidades socialmente diferentes de contagio y
propagacién: acatamiento general, con base en mo-
dalidades diferentes, del aislamiento social y distan-
ciamiento fisico.

+  Tasas similares por sector social en la probabilidad
de contagio, agravamiento y mortandad: curvas

aplanadas en los diferentes sectores poblacionales
(de baja prioridad, prioritarios y de alta prioridad).

+  Evolucién de la propagacién parcial y socioeco-
némicamente segmentada:

+  Mediano plazo y largo plazo: crecimiento sub-
exponencial de la epidemia —“meseta” (“aplana-
miento de la curva”).

+  Largo plazo (rebrotes potencialmente exponen-
ciales, pero controlables y decrecientes).

+  Saturacién parcial, en periodos relativamente
cortos y en espacios socioeconémicos y terri-
toriales identificados, de la respuesta sanitaria,
con impacto relativamente homogéneo en po-
blaciones socioeconémicamente diferenciables.

Asuntos y Politicas Sociales

La CEPAL senala que los diferentes paises “han tomado
rdpidas e importantes medidas para responder a la eta-
pa inicial de la crisis mediante la adopcién de conjuntos
amplios de politicas econémicas para mitigar sus efectos
sociales y econémicos. Esas medidas se enfocan en incre-
mentar la disponibilidad de recursos publicos para el sec-
tor de la salud, proteger a los hogares — especialmente
los mas vulnerables—, proteger la capacidad productivay
el empleo, evitar una crisis de liquidez y evitar el colapso
del sistema econémico” (CEPAL, 2020, pég. 13).

Independientemente de las medidas que se lleguen a
tomar, hay acuerdo en que se enfrenta una crisis de pro-
porciones significativas y una emergencia social que re-
querird de politicas dirigidas a superarla.



Ante ello, serd necesaria una vigilancia preventiva y ac-
tiva, dado que todos somos potenciales portadores del
COVID-19 y que, también potencialmente, habremos
de requerir de una respuesta solidaria y de compromiso
nacional si queremos protegernos sin marginar a nadie.

Algunos aspectos transversales de gran importancia que
deben tenerse en cuenta, sin pretender aportar un lista-
do exhaustivo.

Implementaciéon de monitoreos

Atendiendo a su importancia metodoldgica, la habilitacién
de una deteccién temprana, en el sentido de oportuna, se
transforma asi en un recurso imprescindible y, en tanto
tal, necesariamente disponible a las subpoblaciones mas
vulnerables (no solo por su edad y comorbilidades pre-
vias, sino también por su capacidad relativa de aplicar las
medidas necesarias para moderar la propagacion a ritmos
aceptables). Esto supondrd, particularmente en el mediano
plazo, la necesidad de instalar mecanismos de monitoreo,
tanto de la evolucién de la propagacién del virus, como de
la evolucién de la inmunizacién de la poblacién, hasta al-
canzar una inmunidad general o contar con la vacuna (atin
en cualquiera de estas situaciones, la existencia del virus
supone su consideracién en los programas de prevencién
epidemioldgica futuros).

Independientemente de si dicho monitoreo se implementd
durante el combate frontal a la pandemia, en su disefio se
deberan incorporar criterios de segmentacién socioeco-
ndémicos y medios indispensables para priorizar adecuada-
mente las poblaciones que se exploraran.

En este sentido, la incorporacién del andlisis de socio-
gramas o de redes de socializacién, que permite considerar
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la perspectiva social en la definicién de clusters prioritari-
0s, es una propuesta interesante. La misma deberia articu-
lar dos estrategias complementarias: un mapeo periddico
probabilistico (informacién agregada) y la identificaciéon de
personas inmunes (informacién nominal):

. En el primer sentido, el objetivo es mapear perié-
dicamente, 0 en momentos claves desde el punto de
vista epidemioldgico, la evolucién de la propagacién,
pero también la evolucién de la inmunizacion, tanto
en el territorio como en los diferentes espacios socia-
les. Es un instrumento de informacién muy adecuado
para articular la aplicacién de los demés planes'®. Esto
es posible aplicando test de manera aleatoria a la po-
blacién."”

. Por otra parte se pueden hacer ajustes de las ac-
ciones implementadas para poder contar con recursos
humanos inmunes que puedan ser situados en la pri-
mera linea de combate al virus. En este sentido, seria
de alto interés la realizacién de un testeo de saturacién

18 Aparentemente un ejemplo es Corea del Sur: Un caso con la epidemia bajo
control, implementé un programa de diagndstico temprano y masivo que
parece haber contribuido a mantener bajo control el nimero de infectados,
con una tasa de mortalidad del 0,6%, focalizando su sistema de salud para
diagnosticar tempranamente la presencia del covid--19 en los habitantes
de zonas criticas del pais (BBC News Mundo, 2020).

19 Utilizando muestreos aleatorios estratificados que permitan inferir el gra-
do de avance de la propagacién del virus y de la inmunizacién (informacién
agregada), con el sentido de poder segmentar territorial, social, etaria, lab-
oralmente, etc. las politicas en desarrollo. En esto puede ser de interés re-
tomar el anilisis de la Dra. Sanroman, que establece la necesidad de poder
estimar la probabilidad de positivos (Cd=1) no testeados (Td=0), en espacios
determinables (Pr[Cd=1|Td=0,X]), detectando tempranamente los focos de
propagacion en fase emergente. Si bien la Dra. Sanromén no propone ex-
plicitamente vigilar prioritariamente espacios de vulnerabilidad social, su
preocupacién por la falta de informacién resulta absolutamente adecuada a
tales efectos. (Sanromdn, 2020)
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de caricter nominal (identificacién de los casos) orien-
tado a sectores estratégicamente definidos. Por ejemp-
lo, para ser més eficaz en medidas de retorno a la nor-
malidad, de atencién y cuidados (para el personal de
la salud, pero también en colectivos especificos, como
el brindar servicios de proximidad a personas de alto
riesgo), de reactivaciéon econémica (particularmente
en los sectores més vulnerables, emprendimientos co-
operativos, emprendimientos solidarios, etc.).

Problemas y transformaciones en el mundo del
trabajo

Uno de los factores desencadenantes de altos niveles de
presién social y, concomitantemente, de procesos de gran
malestar y conflictividad, refiere al impacto en el mun-
do del trabajo, no sélo a la pérdida de trabajo, transitoria
0 permanente, sino a la transformacién de las formas del
trabajo®. Reconocemos al menos tres aspectos sustantivos
que se instalaran dentro de la cuestién del trabajo:

a. La disminucién de puestos de trabajo como consecuen-
cia de la profunda crisis econémica que atravesard en los
préximos meses el pais y el mundo y de la expansién de la
automatizacién y del teletrabajo; y,

b. La desafiliacién de trabajadores por descalificacién se-
lectiva, como resultado de las profundas transformaciones
tecnoldgicas esperables (desaparicion de ocupaciones, in-
formatizacién y/o tecnificacién de procesos y actividades),
es decir por carencia individual de las capacidades adecua-
das a los nuevos escenarios.

c. Deterioro y transformaciones en los equilibrios de pod-
er entre empleadores y empleados y en los dispositivos y
dindmicas de la negociacién colectiva.

En el mediano plazo, aunque mas profundamente en el
largo plazo, serd necesario introducir recursos normativos,
de gestion y de mediacién ajustados a los nuevos escenar-
ios, con el sentido de restituir y estabilizar los equilibrios
danados.

Todo lo cual supone disponer planes de intervencién social
de gran envergadura®, por lo menos en cuatro sentidos:

. Educativo (revisién sistémica de la educacién me-
dia y énfasis en la reconversién laboral, probablemente
masiva, de aquellos sectores que resultaron expulsados
del mercado laboral por carencia de las competencias
requeridas);

. Creacién de nuevos puestos de trabajo y reformu-
lacién y priorizacién de los mismos para la atencién
focalizada de estos sectores, interviniendo en forma
directa en el sostenimiento de las empresas (como se
verd un instrumento importante a considerar es el
modelo cooperativo®); y

20 Segun CEPAL, entre las medidas tomadas por los diferentes paises para la
“proteccién de la fuerza laboral y de los ingresos [se concretaron] mediante
apoyo salarial para compensar pérdidas de ingresos con pagos adelantados,
subsidios salariales o a través del fortalecimiento del seguro de desempleo, sus-
pensién o reduccién de los pagos de contribuciones de servicios de agua, gas y
electricidad o a fondos de pensiones privados (CEPAL, 2020, pag. 13).

21 Ejemplos de ello, pueden ser: recurrir a instrumentos no convencionales
como la generacién de empleo transitorio para obras de valor publico (ej: re-
faccién y mantenimiento de infraestructura, generacién y cuidado de espacios
publicos, generacién y mejora de calles y veredas, entre otras, con alta poten-
cialidad de descentralizacién); generacién de empleo en éreas vinculadas a la
coyuntura (desinfeccién y gestién de espacios publicos, servicios de movilidad
para bienes y personas, gestién de tramites, etc.)

22 En vinculacién con el tema de la vivienda, es posible articular estas politicas
como motor de la economia y del empleo, y no sélo a través de trabajo pro-
fesional sino como reservorio de empleo de mano de obra no calificada o poco
calificada, que puede organizarse con cierta mixtura con cuerpos profesionales



+  Sostener, con medidas de emergencia inmediatas,
los ingresos de la poblacién vulnerada, reactivando
en el menor plazo posible fuentes generadoras de in-
gresos sostenibles.

+  Fortalecimiento normativo de los escenarios de tele
trabajo y restitucién y fortalecimiento de los difer-
entes mecanismos de negociacion colectiva.

Descentralizacién como una orientacién promotora del
empleo y la ciudadania

La cultura de vecindad, lo comunitario y lo publico,
parecen ser el camino por donde buscar el desarrollo de
lugares sociales para todos, ello demanda enorme canti-
dad de trabajo, desarrollo tecnoldgico, inversién y ca-
pacidades, y seguramente redunde en una mayor calidad
de vida, mejor distribuida y mejor apropiada por la total-
idad de la poblacién.

Esta idea admite diversas formas de proyectos, de finan-
ciamiento y colaboracién publico — privada y de partic-
ipacién social, a llevar adelante con los consiguientes
estimulos fiscales para promover el desarrollo local y
comunitario. En ese sentido se puede suspender el pago
de ciertos impuestos y habilitar el acceso a créditos muy
blandos asi como disponibilizar algunas de las lineas de
empleos transitorios a cuenta del Estado ya mencionadas
para atender problemas sociales de interés local. Dichos
emprendimientos deberdn contar con procedimientos de
auditoria social muy completos y someterse a valoracién
de su pertinencia mediante acciones participativas.

Generar una linea de financiamiento de especticulos
culturales virtuales o de participacién controlada, de
modo de volver a dinamizar una de las actividades mas
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golpeadas por la crisis, asi como formas cuidadas de tur-
ismo social seguro y de servicios comunitarios, dirigidos
a todos los rincones del pais.

Promover la produccién familiar, o de pequena escala, y
la distribucién a domicilio de bienes y servicios cuidados,
adecuando una linea de desarrollo surgida en forma nat-
ural en los tltimos tiempos.

Regulacion de las innovaciones en el mercado de
trabajo

Es imprescindible la regulacién estatal para intermediar,
amortiguar, regular y hasta prohibir determinadas for-
mas de trabajo que asi lo ameriten evitando que las leyes
del mercado reconfiguren a la sociedad en el sentido que
le han impuesto en sus primeros momentos las revolu-
ciones tecnoldgicas: el aumento de concentracién capi-
talista y la exclusién social.

En este sentido, y atendiendo a la etapa de relajamien-
to del aislamiento social, es necesario instrumentar un
conjunto no menor de regulaciones sociales tendientes
a mantener la cohesién social, vinculadas al trabajo y
discutidas en espacios tripartitos. Entre ellas se pueden
destacar:

+  Protocolos de teletrabajo en cuanto a exigencias
horarias, disponibilidad, infraestructura, derechos
sociales y sindicales.

para solucionar los problemas de vivienda de los sectores populares. El modelo
cooperativo uruguayo de la FUCVAM presenta un disefio equivalente a esta
idea dado que el uso de horas semanales de cooperativistas para apalancar la
construccién de sus propias viviendas es un ejemplo de actividad econdémica
con salario implicito que reduce costos de produccion, lo que sumado al subsidio
produce una convergencia a un producto final que baja sensiblemente su costo
monetario.
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+  Regulaciones sobre calidad de servicios a la po-
blacién para que no se incremente la brecha socio-
econ6émica mediante un acceso desigual a través de
la tecnologia, dado que no es lo mismo acceder a la
tecnologia que poder aprovecharla. Es sabido que sin
aprendizaje y sin contexto adecuado la tecnologia no
agrega soluciones.

Investigacion, innovacion y recuperacion de oficios

Es necesario financiar el desarrollo de una linea de in-
vestigacion — accién en el proceso productivo cuyo obje-
tivo sea la innovacién técnica y tecnoldgica, recuperan-
do saberes de oficios y profesiones y cuyas garantias de
funcionamiento no corran por cuenta del pequefo y
mediano productor que no puede asumir esos riesgos.
De las mejoras de productividad logradas se podria sacar
recursos para el desarrollo de esta linea a futuro.

Esto se puede promover a partir de lineas de financia-
miento para investigacién aplicada a la mejora de la pro-
ductividad del mercado interno potencial y al desarrollo
o adaptacién de tecnologia nacional para tales propdsitos.

La familia

La familia, en sus diversas formas actuales, sigue siendo
el principal espacio de solidaridad y socializacién de la so-
ciedad, no exenta de problemas en situaciones ordinarias
hoy vive una verdadera convulsién y reclama apoyos de
diverso orden. Algunos de ellos estin contemplados en
los puntos anteriores pero es necesario trabajar también
sobre la dimension subjetiva.

Para ello puede ser oportuno promover mas iniciativas
de interaccién telefénica y por internet, para acompafiar

y escuchar a los adultos, asi como para ayudar con el
cuidado de los nifios. Paseos cuidados, apoyo psicolégi-
Co, acceso a entretenimientos y otras formas de proxim-
idad son algunas de las ideas a desarrollar, que ademds
pueden ser también generadoras de empleos y contene-
doras de la angustia social. Hay un sinnimero de inicia-
tivas comunitarias a potenciar por tecnologia y recursos,
asi como capacidades de voluntariado a poner en juego
con el debido cuidado sanitario.

La vivienda y el habitat como espacios
de desarrollo socioeconémico

La construccién de vivienda ocupa un lugar sustantivo
en el circulo econémico y ello en parte situa esta drea en
un lugar relevante para la generacién de empleo. Tam-
bién constituye un activo estructural para las familias,
particularmente vulnerable a las crisis econémicas, en
especial para inquilinos, compradores en proceso y nue-
vos hogares en formacién. Impedir que la crisis impacte
directamente en la pérdida o falta de acceso a la vivienda
es fundamental.

Algunas medidas a tener en cuenta®:
+ Incrementar en forma temporal subsidios transi-
torios de alquiler, que amparen a inquilinos insol-

ventes sin perjudicar a los arrendatarios;

+  Habilitar el refinanciamiento de cuotas y eventual-
mente moratorias con el Estado, y acceso a créditos

23 Todas estas medidas son de elevado costo para el Estado, pero es importante
hacer la valoracién intertemporal de los costos, dado que la regularizacién de
asentamientos, con las consiguientes mejoras urbanas y habitacionales consigui-
entes, superan con creces los costos de sostenimiento transitorio de las situa-
ciones a considerar, de modo que es importante comprender la dimensién de
prevencién social que tiene una adecuada bateria de medidas para atender las
situaciones particulares.



estatales para enfrentar obligaciones entre privados
regulando tasas de interés razonables para enfrentar
la emergencia;

+  Evaluar la suspension de procesos de desalojo y lan-
zamiento hasta finalizada la crisis.

Estructura de los asentamientos poblacionales
y de la movilidad territorial de las personas

Tal vez los esfuerzos para salir de la crisis sanitaria actual,
puedan articularse y orientarse en el sentido de combatir
en profundidad, la precariedad habitacional de muchos
compatriotas.

Se trata de un esfuerzo que debera involucrar a todos los
sectores, desde todas las perspectivas, constituyendo una
articulacién focalizada de las diferentes medidas propues-
tas anteriormente, en un plan solidario e inclusivo, de pri-
oridad nacional. Un esfuerzo por resolver definitivamente
el problema, a esta altura de caracteristicas endémicas, de
los asentamientos poblacionales irregulares.

No parece adecuado en este marco proponer medidas
concretas, pero si sembrar la idea de su oportunidad
histérica y de los incalculables beneficios que traeria en
todos los sentidos (reactivacién econdmica, combate
frontal a la marginacion, y con ella a los diferentes males
que apafa, integracion nacional y cohesién social, etc.).

Independientemente de lo anterior, y para lograr una
restitucién, y eventualmente un mejoramiento, en las
condiciones de co-habitabilidad, mitigando los efectos
negativos ya sefialados del incremento en la presién
social, puede resultar de mucha utilidad incorporar a la
ingenieria del transporte urbano, del disefio habitacional
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y del despliegue del primer nivel de atencién sanitaria,
criterios de igualacién de los derechos a la libre circu-
lacién y de acceso a la asistencia social y de salud, con
base en la informacién sobre el impacto socioeconémico
desigual de la crisis.

Cohesion e integracion social: el problema
de la seguridad publica

Las crisis sociales generalizadas tienden a incrementar
significativamente la presién social, por lo tanto, y con
cierta independencia del tipo de escenario epidemiol6gi-
co que se llegue a verificar, deben esperarse incrementos
importantes en la conflictividad, con caracteristicas e in-
tensidades vinculadas, naturalmente, a factores sociales.

Es cierto que, dependiendo del grado en que la nacién
toda acuda solidariamente a socorrer a los mds débiles,
el panorama de salida puede suponer la configuracién
de una nueva identidad de lo “uruguayo” que pueda as-
pirar al fomento de la cohesién social, acompafnado por
instrumentos sociales con capacidad de fortalecer los en-
tramados comunitarios. O, por el contrario, el impacto
en el imaginario colectivo de la profundizacién de las
brechas sociales, con el riesgo de que se instale un pais
con un profundo desgarro en su tejido social.

En cualquier caso, asistiremos a un fuerte deterioro de
la convivencia en muchos hogares, al incremento de la
conflictividad barrial (particularmente en los espacios
sociales de hacinamiento y deprivacién de recursos bési-
cos) y al incremento en el volumen y en las modalidades
delictivas. Se debe esperar una generalizacién mayor
de conductas y manifestaciones asociadas a emociones
como miedo, angustia, depresion.
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En este sentido, las acciones represivas y los esfuerzos
por endurecer los mecanismos coercitivos, como se sabe,
resultardn ineficaces y, probablemente, en momentos
y espacios socialmente definidos, hasta contraprodu-
centes. Se puede esperar, asi mismo, la concomitante
saturacién del sistema de justicia primero e, inmediat-
amente después, de la mayoria de los mecanismos de
disuasioén, como la colocacién de pulseras o la vigilancia
domiciliaria, y, finalmente, del sistema carcelario.

Uno de los mecanismos de defensa social, habitualmente
observables ante situaciones de crisis generalizada, es el
de la emergencia de manifestaciones de solidaridad en
diferentes niveles, dmbitos y sectores sociales. En la me-
dida en que el Estado pueda delegar sus iniciativas en
dmbitos y mecanismos comunitarios y puedan minimi-
zarse las expresiones mds “individualistas” ante la crisis,
se favoreceri el anclaje cooperativo de las acciones soli-
darias en estructuras de articulacién y relacionamiento
social. Estas son capaces de constituir, en la salida de
la crisis a mediano y largo plazo, instrumentos para la
cohesién social que colaboren ademds en la dimensién
sanitaria.

Inevitablemente se producirdn impactos en las rela-
ciones cotidianas entre las personas. Por ello importara
gobernar, en el sentido de planificar y gestionar, con la
orientacién de generar e institucionalizar redes sociales
fuertes y sustentables.

La conjuncién de estos elementos, constituye claramente
un riesgo estructural, pero también una oportunidad
histérica.
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— 9.3. ANEXO 3 - ECONOMIA —

I) Marco general de la crisis

La pandemia desatada a nivel global a principios de 2020,
y las medidas de corte sanitario tomadas por los distintos
paises para combatirla, han provocado la mayor crisis
econémica desde la Gran Depresién de los afios 30 “del
siglo pasado.

En el marco de la profunda incertidumbre que conlle-
va una crisis de caracteristicas inéditas, las proyecciones
econdmicas de distintos organismos internacionales dan
cuenta de la magnitud de la crisis.

Asi, el FMI, que denomina la etapa actual como el
“Great Lockdown” (Gran Cierre o Gran Confin-
amiento), prevé una caida global de la actividad del
3% en 2020 (cuando en enero preveia una suba del
3,3%) y una posterior recuperacién, con toda la in-
certidumbre del caso, del 5,8% en 2021. Los otros or-
ganismos internacionales manejan similares érdenes
de magnitud.

Para Uruguay, y en 2020, las caidas serian del 3% para
el FMI; del 2,7 % para el Banco Mundial; del 4% para
la Cepal. Por su lado, el relevamiento de expectativas
econémicas del BCU, en que constan sélo cuatro re-
spuestas, indica una mediana de — 2,65 %, mientras el
gobierno prevé una caida del 3%.

El relevamiento de la evolucidn reciente de la actividad
en China y distintos paises desarrollados da cuenta de la
verosimilitud de las citadas proyecciones.

Los paises han reaccionado con un arsenal de medidas de
politica econémica, de acuerdo a las restricciones y posib-
ilidades preexistentes, asi como en funcién de las distintas
orientaciones politicas de los gobiernos en funciones.

Medidas de politica fiscal, monetaria y financiera y cam-
bios en un conjunto amplio de regulaciones — laborales,
en el campo de la proteccién social o normas bancocen-
tralistas — se han implementado en los distintos paises.
Asi, por ejemplo, la CEPAL destaca que en América
Latina, “se han implementado paquetes fiscales que van
del 0,6% a mas del 10% del PBI si se incluyen las garantias
estatales a créditos”. En los paises desarrollados, las re-
spuestas fiscales y los apoyos en términos de préstamos,
garantias y capital alcanzan magnitudes muy superiores,
y por cierto que mayores a lo dispuesto en oportunidad
de la Crisis Financiera del 2008.

Para disminuir la tasa de transmisién de la COVID-19 y
reducir la carga sobre los sistemas de salud, los gobiernos
alrededor del mundo han adoptado una amplia gama de
medidas estrictas de salud publica. Las medidas no far-
macéuticas de control de la pandemia incluyen el cierre
de escuelas y lugares de trabajo, restricciones de viaje y
hasta el cierre de ciudades. Este enfoque de aislamiento
social, que ha demostrado ser eficaz para frenar el cre-
cimiento de nuevas infecciones, tiene como contracara
una importante distorsion en la actividad econdémica.

En esta seccién se presentan dos indicadores que refle-
jan los esfuerzos econémicos y de proteccién a la salud
que diferentes gobiernos alrededor del mundo vienen
realizando para paliar la crisis desatada por la pandemia



COVID-19. El objetivo es obtener un panorama glob-
al de la situacién y lograr ubicar a nuestro pais en este
contexto.

Las respuestas de los gobiernos presentan importantes
matices y heterogeneidad. Los indices compuestos,
como los que se presentan a continuacion, inevitable-
mente se abstraen de estos matices, por lo cual presentan
limitaciones. Sin embargo, se entiende que este tipo de
indices son ttiles para hacer comparaciones sistematicas
entre los paises. En particular, al medir una gama de in-
dicadores reducen la posibilidad de dar exceso de rele-
vancia a un sélo indicador.

En primer lugar, se presenta el indice realizado por la
Universidad de Oxford y presentado en el documen-
to de trabajo “Variation in government responses to
COVID-19” (Hale et al 2020).

El rastreador de respuestas gubernamentales a la
COVID-19 de Oxford (OxCGRT) proporciona una for-
ma sistemdtica de monitorear la rigurosidad de las re-
spuestas de los gobiernos a la actual pandemia. Esto es
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relevante ya que los gobiernos han variado sustancial-
mente en cuanto a las medidas que han adoptado y la
rapidez con que lo han hecho, creando un debate respec-
to a cudl es el nivel adecuado de medidas a tomar. OxC-
GRT recoge informacién disponible publicamente sobre
los siguientes indicadores (S1-13):

«  S1:Cierre de escuelas

+  S2: Cierre de lugares de trabajo

+  S3: Cancelacion de eventos publicos

+  S4: Cierre de transporte ptblico

+  S5: Campanas de informacién publica

+  S6: Restricciones a la circulacién interna
+  S7: Controles de viajes internacionales

+  S8: Medidas fiscales

+  S§9: Medidas monetarias

+  S10: Inversion de emergencia en la atencién de la salud
« S11:Inversién en vacunas

«  S12: Politica de testeos

«  S13: Rastreo de contactos

Mapa de rigurosidad de respuestas gubernamentales a la COVID--19

Fuente: Rastreador de respuestas
gubernamentales a la COVID-19
de Oxford al 21/4/20



PLAN ESTRATEGICO NACIONAL

Comparacion de respuestas de seis paises a medida que incrementan los casos
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Fuente: Rastreador de respuestas gubernamentales a la COVID-19 de Oxford al 21/4/20

El mapa anterior permite observar la variabilidad en las
respuestas de los gobiernos. El indice toma valores entre
0 y 100, el ultimo valor registrado para Uruguay es de
64.29.

El ritmo al que se adoptan esas medidas desempefia un
papel fundamental en la contencién de la infeccién.
Basindose en los datos de la OMS, en la figura a continu-
acion se comparan la tasa de casos confirmados (la linea
negra, eje izquierdo) desde la primera muerte notificada
con los cambios en el indice de rigurosidad de un pais (la
linea roja, eje derecho).

En primer lugar, se presentan 6 paises seleccionados y
expuestos en el documento original.

Se observa que algunos gobiernos aumentan inmedia-
tamente las medidas segin cdmo se propaga un brote,
mientras otros aumentaron su rigurosidad con retraso
al crecimiento de los casos (linea negra por encima de la
linea roja).

A continuacién, se muestra esta evolucién para cuatro
paises del MERCOSUR, en este caso, en el eje izquierdo
se presentan la cantidad de fallecimientos reportados.
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Comparacion de respuestas de paises del MERCOSUR a medida
que incrementan los fallecimientos
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Fuente: Rastreador de respuestas gubernamentales a la COVID-19 de Oxford al 21/4/20

Las medidas llevadas a cabo en estos paises parecen an-
teponerse al crecimiento de fallecimientos. Esto puede
deberse a que la llegada posterior del virus permitié em-
plear las lecciones aprendidas por los paises golpeados
previamente. Asimismo, se observa un estancamiento
en la evolucién del indice de rigurosidad de medidas,
como es observable en el caso de Uruguay.

Por otro lado, se presenta el indicador CESI elaborado
por Ceyhun et al 2020 y publicado por el Centro de In-
vestigaciones Econémicas y Politicas (CEPR).

La motivacién de este documento surge de los diferentes
paquetes econdémicos que han adoptado los gobiernos
para mitigar los efectos negativos de las medidas de con-

trol de salud publica en la economia y para mantener el
bienestar de la poblacién. Estos paquetes incluyen medi-
das de politica fiscal, monetaria y financiera. Las medidas
estan dirigidas tanto a hogares como empresas, sistemas
de salud y bancos, y varian de un pais a otro en cuanto a
suamplitud y alcance. En general las politicas monetarias
consisten en apoyo a la liquidez de los bancos, mientras
las politicas fiscales incluyen transferencias a hogares y
empresas, ampliacion de las prestaciones de seguridad
social y fondos para el sistema de salud.

El documento sintetiza las medidas de politica econémi-
ca adoptadas por 166 paises y crea una amplia base de
datos. Ademis, se construye el Indice de Estimulo
Econémico COVID-19 (CESI) que combina todas las
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Mapa de indice CESI
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Fuente: http://web.boun.edu.tr/elgin/COVID.htm (datos al 19/4/2020)

medidas de politica adoptadas. Este indice incluye seis
variables de politica clasificadas en tres categorias: politi-
ca fiscal, politica monetaria y politica de balanza de pa-
gos/tipo de cambio. El promedio del indice es 0, por lo
cual valores negativos significan pordebajo del promedio
y valores positivos significan por encima de la media. El
indice toma valores mis grandes con una politica mas
expansiva.

Asimismo, el documento encuentra que existe una
correlacién positiva entre las respuestas de politica
econdmica de los paises y la edad media de la poblacién,
lo que indica que los paises con poblaciones de mayor
edad introdujeron paquetes de estimulo mds grandes.

Por otro lado, encuentran que en los paises con menor
numero de camas de hospital per cipita adoptan un es-
timulo econémico mayor. Por dltimo, considerando
como tasa de infeccion a la relacion entre el total de casos
positivos y la poblacién, y después de controlar la edad
media y las camas de hospital, hallan que paises con tasas
de infeccién mads altas adoptaron medidas econémicas
mds estrictas.

II) Respuestas de politica econémica y social a niv-
el nacional

Las medidas de apoyo econémico que se toman hoy in-
ciden en forma determinante en cudl va a ser la reali-



dad post-emergencia. Cuanto mas profunda y duradera
sea la caida de ingresos de los hogares, el aumento de
la pobreza y el aumento de la desigualdad, mayor sera
la destruccién del entramado social y mds persistentes
serdn los efectos negativos. Asimismo, las empresas que
cierran por esta emergencia, aunque en condiciones
normales pudieran ser emprendimientos viables, dificil-
mente vuelvan a abrir, lo que conlleva una destruccién
de las capacidades imprescindibles para sostener e im-
pulsar la salida una vez que la situacién se normalice. Por
lo tanto, la orientacién y el dimensionamiento adecuado
de la respuesta en cuanto a tipo de instrumentos, focal-
izacién y magnitud, es de vital importancia para amor-
tiguar los efectos de la emergencia en el mediano plazo,
contribuyendo a la recuperacién posterior.

Las medidas que estdn aplicando la mayoria de los paises
tienen como ejes: i) mitigar el impacto sobre los ingresos
de los trabajadores y de las personas mdas vulnerables,
realizando transferencias directas segun los grupos mas
afectados;

ii) mitigar el impacto sobre la actividad econdmica,
procurando mantener la cadena de pagos facilitando
el acceso a liquidez, postergando o condonando obliga-
ciones y en algunos casos canalizando subsidios directos
o participando directamente en empresas.

Se entiende que, si bien las medidas econémicas adopta-
das en Uruguay por parte del gobierno se aprobaron en
tiempos razonables y estdn en linea con las orientaciones
generales llevadas adelante en el resto del mundo, son
insuficientes para la magnitud del impacto que se en-
frenta. El gobierno ha estimado que las medidas tendrian
un costo del orden de los 400 millones de délares (0,7% el
PIB), sobre la base de su aplicacion durante cuatro meses.
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La respuesta de Uruguay se ubica asi, entre las de menor
magnitud en relacién a los demds paises de la regién.

Aproximadamente las tres cuartas partes del gasto esti-
mado por el gobierno corresponde al aumento del se-
guro de desempleo y de enfermedad, habiéndose instru-
mentado un seguro de paro parcial, constituyéndose este
amortiguador automatico en un instrumento sustancial
para enfrentar la situacion.

Sélo en el orden del 10 al 15% del costo total de las me-
didas corresponde a las transferencias para atender las
situaciones de mayor vulnerabilidad: incremento del
50% por dos meses de las Tarjeta Uruguay Social, incre-
mento del 50% de las Asignaciones Familiares por dos
meses, entrega de una canasta de alimentos de

1.200 pesos por tnica vez, subsidio de 6.800 pesos por
dos meses a los monotributistas Mides. Como conse-
cuencia de ello, mas de un millén de personas esta perci-
biendo algtin apoyo especifico, pero éste seria en prome-
dio de menos de 500 pesos por persona por mes, por los
dos meses en que se otorgaria.

Por otro lado, y desde una perspectiva comparativa, cabe
destacar el relevamiento realizado por el BID, que toma
como base los anuncios realizados por los gobiernos
para combatir la pandemia. En el informe “La politica y
gestion fiscal durante la pandemia y post-pandemia en
América Latina y el Caribe” (BID, abril 2020), se plant-
ea que “si bien las medidas anunciadas por los paises de
la regién han sido numerosas, el alcance de las mismas
ha sido modesto en su mayoria comparado al de paises
desarrollados donde los paquetes de medidas anunciados
para combatir la crisis sanitaria y econémica han alca-
nzado un costo promedio de un 16,3% del PIB, con mds
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de 40% del PIB en Italia. En ALC, si bien los tamafos de
los paquetes de respuesta siguen aumentando, el costo de
estos, tal cual fueron anunciados, equivale, en promedio,
a una cuarta parte del costo de los paquetes anunciados
por los paises desarrollados (4.1% del PIB) o sin incluir
las medidas de préstamos a las empresas, mayormente a
Pymes (2,7% del PIB). Como muestra el grafico debajo,
existe una gran dispersion en el tamafo de estos paquet-
es anunciados por los paises de la regién, con maximos
totales de 15,1% del PIB en Chile, 11,1% en Pert y 8%
en El Salvador. Este gasto estd mayormente destinado a
proteger el ingreso de los hogares y la liquidez de las fir-
mas (3,6% del PIB), més que para atender la emergencia
sanitaria (0,5%)”

Tal relevamiento es acompanado por el siguiente cuadro:
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Como se ve en el cuadro, si bien Uruguay, y de acuerdo
a los anuncios, aparece levemente por encima del pro-
medio de América Latina y el Caribe, si se excluyen las
medidas vinculadas al financiamiento y se considera sélo
el esfuerzo fiscal corriente anunciado, lo comprometido
queda muy por debajo del promedio, alcanzando apenas
0,7 % del PBI.

Agréguese que el voluminoso paquete de apoyo al finan-
ciamiento de las empresas, de 2.500 millones de ddlares,
apenas si se ha implementado en un parte infinitamente
menor.

III) Cuantificacién en Uruguay de los posibles es-
cenarios de confinamiento en variables socioeco-
némicas con foco en la actividad
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Hay respuestas publicas que buscan hacer frente a esos
impactos y reducirlos lo mas posible. Si bien en otras
secciones de este informe se consideran esas respuestas,
en este caso no las consideramos; de forma que los im-
pactos calculados serian “en ausencia de medidas”. Esto
incluye a todas las medidas de politica para hacer frente a
estos efectos, incluyendo a los “estabilizadores automati-
cos” como el seguro de desempleo. El impacto final en los
ingresos de la poblacién deberia descontar la magnitud
de estas respuestas.

En cuanto a los efectos en la actividad y los ingresos
econdmicos, concepto al que buscaremos aproximarnos
en esta seccién, hay varias posibles fuentes de impactos a
considerar, aunque en los célculos no los consideraremos
de manera separada. A saber:

Restriccion de oferta por medidas de “aislamiento so-
cial”: Durante las semanas de aislamiento, muchas ac-
tividades directamente estin suspendidas (restaurantes,
espectdculos, ensefanza, muchas ramas del comercio),
mientras otras sufren indirectamente por ella.

Efectos de demanda (segunda ronda): El efecto anterior
estd generando caida de ingresos en cientos de miles de
personas y familias, cuya capacidad de compra de bienes
y servicios de todo tipo se va a ver resentida, por lo que
las consecuencias de este efecto se van a sentir en todos
los sectores de actividad. Otra vez, este impacto serd con-
trapesado con las politicas publicas desplegadas desde el
gobierno para hacerle frente. Algunas, como el seguro de
paro, sin duda tendran efectos importantes, aunque en
virtud de los anuncios hechos, seguramente no llegard a
compensar la totalidad de los efectos.

Efectos de demanda externa: Hay otro efecto de deman-
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da que tiene que ver con la medida en que la crisis sani-
taria impacta en los paises de destino de nuestras export-
aciones de bienes y servicios. Es decir, que lo diferencial
en este caso es que no depende de la duracién de las me-
didas en nuestro pais sino en los paises de destino.

Efectos de recuperacion (destruccién del entramado pro-
ductivo): El largo frenazo de la actividad estd generando
tensién financiera en muchas empresas, cuyos ingresos
se redujeron fuertemente, mientras que muchos de sus
gastos se mantienen. Por tanto, habrd empresas que
quiebren, y no puedan volver a abrir una vez levantadas
las restricciones, mientras que otras abrirdn pero reduci-
das en tamafio, etc. Esto lleva a que el nivel de actividad,
una vez levantada las restricciones no va a volver rap-
idamente a su nivel previo, lo que implicard un nuevo
impacto de oferta.

Cuantificacién de los impactos més relevantes

En primer lugar, debemos tomar conciencia del enorme
impacto que las medidas de distanciamiento estdn te-
niendo en la actividad econémica y en el empleo. En
poco més de un mes los envios al seguro de paro estin
en el orden de las

150.0 personas, lo que representa cerca del 20% de
los trabajadores que tienen el derecho (trabajadores for-
males del sector privado). Este nivel de envios al seguro
de paro es absolutamente inédito en la historia del pais.

Por otra parte, esto s6lo describe la situacién de una par-
te de los trabajadores, que no es la més afectada ni la més
pobre. Los trabajadores por cuenta propia y los infor-
males son los mds fuertemente afectados dado el tipo de
actividades que realizan y la falta de cobertura social.
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Los sectores mds vulnerables a caer en la pobreza a raiz
de este shock son los trabajadores informales (ya sean
dependientes o por cuenta propia); los trabajadores for-
males por cuenta propia y los asalariados de bajos in-
gresos, estimandose esas poblaciones de riesgo en 450
mil personas.

Para la cuantificacién se asume que el impacto es dif-
erencial por sectores de actividad variando, por poner
algunos ejemplos extremos, entre especticulos publicos
y restaurantes donde la caida mientras dure el distancia-
miento es casi total (cercana al 100%), hasta la actividad
agropecuaria, donde el impacto es muy bajo (cercano a
0).

A los efectos de tener alguna cuantificacién usaremos
dos insumos principales (ademds de los escenarios san-
itarios elaborados): la participacién de cada sector en la
generacion de riqueza en el pais, y la intensidad de en-
vios al seguro de paro de cada rama de actividad.

Asignando a cada actividad un impacto en relacién a es-
tos datos, asi como a una categorizacién muy reciente
efectuada por Cepal, aproximamos la caida de actividad
en cada rama asociada a las medidas de aislamiento. Lu-
ego se prorratea ese impacto en relacién a la cantidad de
semanas que duren estas medidas en cada uno de los es-
cenarios sanitarios elaborados.

La informacién correspondiente s6lo al mes de marzo es
la siguiente:

Envios a seguro de paro en marzo como % de los trabajadores
formales privados de cada sector

Alojamiento y servicios de comida 32%
Actividades inmobiliarias 29%
Otras actividades de servicio 21%
Artes, entretenimiento y recreaciéon 20%
Explotacién de minas y canteras 17%
Actividades administrativas y servicios de apoyo 17%
Transporte y almacenamiento 15%
Comercio al por mayor y al por menor 14%
Industrias Manufactureras 12%
Suministro de agua, alcantarillado, gestién de desechos y 1%
actividades de saneamiento

Ensefianza 9%

Construccion 8%

Actividades profesionales, cientificas y técnicas 8%

Informatica y comunicacién 6%

Actividades de los hogares en calidad de empleadores 5%

Produccién agropecuaria, forestacién y pesca 3%

Actividades financieras y de seguros. 2%

Servicios sociales y relacionados con la Salud humana. 2%

Administracién publica y defensa, planes de seguridad 1%

social de afiliacién obligatoria.

Suministro de electricidad, gas, vapor y aire acondicio- 0%

nado

TOTAL 11%

De esta forma, si bien actualmente, el total de envios a
seguro de paro ya es casi el doble de lo que muestra esta
tabla, podemos usar esa informacién como una indi-
cacién del impacto relativo por sector de actividad.

Asimismo Cepal (2020), en un informe muy reciente es-
tablece una categorizacién de sectores segin el nivel del
impacto que reciben por las medidas:



i) Los menos afectados: agricultura, ganaderia, caza, sil-
vicultura y pesca.

ii) Los medianamente afectados: explotaciéon de minas y
canteras, industrias manufactureras, suministro de elec-
tricidad, gas y agua, construccién, intermediacién finan-
ciera, inmobiliarias, servicios empresariales y de alquiler,
administracién publica, servicios sociales y personales.

iii) Los mds afectados: comercio al por mayor y al por
menor, reparacién de bienes, hoteles y restaurantes,
transporte, almacenamiento y comunicaciones, servicios
en general.

Nuestra categorizacién sigue en grandes lineas estas cat-
egorias:

Categoria de afectacién Pondera
0 ACTIVIDADES PRIMARIAS 6,7%
2 INDUSTRIAS MANUFACTURERAS 12,8%
{ SUMINISTRO DE ELECTRICIDAD, GAS Y 2.8%

AGUA !
1 CONSTRUCCION 10,9%
3 COMERCIO, REPARACIONES 10,7%
4 RESTAURANTES Y HOTELES 4,4%
2 TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y CO- 5 0%
MUNICACIONES !
1 INTERMEDIACION FINANCIERA 5,6%
0 Actividades inmobiliarias 12,6%
1 Informitica, servicios empresariales, alg.maq. 5,5%
0 Adm. Publica y defensa 5,7%
1 ENSENANZA 5,3%
1 SALUD 7,0%
3 Otras actividades de servicios comunitarios, sociales 27%
y personales
2 Hogares privados con servicio doméstico 1,6%

Impacto asignado a cada categoria:

0 Nulo 0%

1 Bajo 10%
2 Medio 40%
3 Alto 50%
4 Muy alto 80%

Se proponen 3 escenarios con diferentes caracteristicas.

El escenario 1 supone una duracién inicial de las medi-
das de aislamiento de 8 semanas, seguidas de un levan-
tamiento no programado de las mismas, lo que lleva a
uno o mis rebrotes de la epidemia. A los efectos de poder
traducir eso en términos de impactos sobre el nivel de
actividad y de ingresos, asumimos que, tras las 8 sema-
nas de aislamiento social, ante los rebrotes, se daran nue-
vos episodios de aislamiento obligatorios, que durardn
en total otras 8 semanas. En este escenario suponemos
un total de 16 semanas de aislamiento social.

En el escenario 2 se supone el mantenimiento de las
medidas de aislamiento hasta tanto se logra “aplanar la
curva” seguido de un levantamiento gradual planificado
del mismo. A esos efectos, en este escenario se supone la
duracién de las medidas de aislamiento por 13 semanas
(hasta la primera semana de junio). Si bien se plantea un
proceso gradual de apertura, al no tener elementos sobre
las caracteristicas de la misma, en este caso, s6lo contabi-
lizaremos los impactos hasta esa semana. Una graduali-
dad lenta implicaria impactos ain mayores.

En el escenario 3, donde se propone “aplastar la cur-
va” o sea mantener las medidas de aislamiento, al menos
hasta la primera semana de setiembre, se computan 26
semanas de medidas. Nuevamente, una gradualidad en
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la apertura, podria suponer impactos econémicos ain
mas fuertes. Tampoco en este caso se computan costos
econémicos asociados a los efectos colaterales que ten-
dria el mantenimiento por tantos meses de esta medida,
como incrementos de patologias crénicas, violencia fa-
miliar, accidentes en el hogar, empeoramientos de habi-
tos saludables de la poblacién, etc.

A continuacién se describen los supuestos de duracién
de las medidas de aislamiento asumidas en cada escenar-
io y los resultados en actividad econémica e ingresos de
la poblacién:

Escenario Distanciamiento (semanas) Impacto PBI
1 16 -6,8%
2 13 -5,5%
3 26 -11,0%

Estos resultados son relativamente coherentes con otras
estimaciones a nivel nacional e internacional que se es-
tan realizando. Estas estimaciones deben tomarse con
cautela, ya que no son proyecciones sobre el PBI del pais,
sino que se trata de estimaciones que sélo consideran al-
gunos de los impactos en la actividad econémica (los més
relevantes).

Hay otros factores que sin duda tendrdn consecuencias
econémicas y no han sido consideradas por carecer de
elementos para dimensionarlas. En particular se trata de
los impactos de la caida de la demanda internacional de
la oferta exportable de bienes y servicios de Uruguay y
de la velocidad de la recuperacién econémica. Este l-
timo elemento es central, ya que un levantamiento
de las medidas no implica en la realidad, que la actividad
econdmica vuelva inmediatamente a su nivel anterior,
ya que el largo periodo de inactividad sin duda generara

tension financiera sobre muchas empresas que posible-
mente no puedan ya reabrir, postergando la duracién de
los efectos econémicos adversos.

Mis alld de los elevados niveles de incertidumbre, en
cualquier caso, dada la magnitud de los efectos, enten-
demos que se trata de impactos enormes, con consecuen-
cias sumamente negativas sobre el nivel de vida de vastos
sectores sociales. En estos escenarios, es indudable que
la pobreza sufrird un crecimiento relevante en el afo. El
caso del escenario 3, si se tradujera directamente en una
caida similar en el PBI, implicaria la caida mis grande
desde que se llevan registros.

IV) Los lineamientos de respuesta, las fortalezas
construidas y las restricciones a enfrentar

Fortalezas construidas

El pais ha profundizado y modernizado su Estado de
bienestar, por lo que cuenta con una amplia red de pro-
teccion social, lo que constituye un elemento indispens-
able para enfrentar la pandemia y, en particular, para
responder a sus impactos sobre emprendimientos y per-
sonas que se desenvuelven en sectores de actividad espe-
cialmente impactados por la pandemia asi como sobre
los sectores de poblacién mds vulnerables.

Este Estado de Bienestar contiene un conjunto de com-
ponentes que hoy son fundamentales para enfrentar la
emergencia sanitaria.

En primer lugar se crea el Sistema Nacional Integrado de
Salud. A partir del mismo se sientan las bases para un ac-
ceso universal de toda la poblacién a servicios sanitarios
de calidad, con un paquete de prestaciones minimas en



condiciones similares. En lo que refiere a la poblacién de
mayor vulnerabilidad frente a la Covid-19, cabe destacar
la inclusién, en el afio 2014, de la totalidad de los pasivos
en el Fonasa.

Asimismo, se establecen mecanismos para facilitar la
complementacién entre prestadores, lo que constituye
una optimizacién de los recursos que cobra vital impor-
tancia en esta coyuntura.

Este avance se refleja en el aumento significativo del gas-
to en salud de nuestro pais, llegando a aproximadamente
9,5% del PIB (de los cuales 6,5% es gasto publico en sa-
lud), lo que ubica al sistema de salud de Uruguay en un
lugar privilegiado dentro de la regién.

En segundo lugar, durante los ultimos 15 afios se ha
avanzado y profundizado en la formalizacién del mer-
cado de trabajo que pasé desde niveles superiores al 40%
de trabajo informal en todos los gobiernos democraticos
previos a 2005 a cerca del 23,9% en 2019.

La formalidad permite que los trabajadores accedan a la
red de proteccién que hoy en dia estd teniendo una im-
portancia primordial, tanto a través del acceso al seguro
de desempleo como del subsidio por enfermedad (instru-
mentos que en el ultimo tiempo se han potenciado, au-
mentando sus dotaciones). En ese sentido, dificilmente
encontremos otro pais en América Latina en el que la
formalidad permita el acceso a una red de proteccién so-
cial tan amplia como en el Uruguay que incluye acceso
al sistema de salud para el trabajador y su familia, acceso
al sistema de pensiones, acceso a seguro de desempleo,
subsidios por enfermedad y por maternidad, entre otras
prestaciones activas y pasivas.
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En tercer lugar, a partir de la creaciéon del Ministerio de
Desarrollo Social se crea una nueva institucionalidad que
permite el desarrollo, la focalizacién y la evaluacién de un
conjunto de politicas sociales, entre las que destacan las
nuevas Asignaciones Familiares y la Tarjeta Uruguay So-
cial. Esta acumulacién en torno a la identificacién y cono-
cimiento de las personas en situacién de vulnerabilidad es
un elemento fundamental desde el punto de vista de las ca-
pacidades estatales para el desarrollo de politicas de apoyo
a estos colectivos. Una vez instalada la emergencia sani-
taria, ello permiti6 dar una respuesta ripida para aquellas
personas de mayor vulnerabilidad, a partir de la utilizacién
de los instrumentos, como lo son las Asignaciones Famili-
ares contenidas en el Plan de Equidad y la Tarjeta Uruguay
Social. Estos instrumentos tienen la particularidad de cu-
brir a los sectores informales que no son alcanzados por el
sistema de seguridad social formal y que previo a 2005 se
encontraban completamente desprotegidos.

En cuarto lugar, el acceso a las nuevas tecnologias de co-
municacién ya constituia un elemento importante para
el desarrollo de los individuos previo a la emergencia
sanitaria. Sin embargo, con la llegada del confinamien-
to y el distanciamiento fisico, el acceso a las nuevas tec-
nologias ya no es un elemento mds de confort, sino que
pasa a ser un insumo bésico como soporte del teletrabajo
o el desarrollo de la ensenanza a través de Internet.

En quinto lugar, se creé la Agencia Nacional de Desar-
rollo y del Sistema de Garantias (SIGA), instituciones
que las actuales autoridades utilizan para canalizar crédi-
tos a las pequenas y medianas empresas. En el mismo
plano, se reestructur6 el Banco Republica, lo que no sélo
le otorgd la capacidad de ser protagonista en el mercado
financiero sino que con sus utilidades aporta para finan-
ciar otras politicas.
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En sexto lugar, las transformaciones realizadas en mate-
ria de inclusién financiera y modernizacién del sistema
de pagos, ademds de sus efectos positivos generales, tiene
un papel en el manejo de dinero electrénico y la promo-
cién del comercio electrénico, importantes en tiempos
de distanciamiento fisico.

Finalmente, hay que destacar el fortalecimiento de las
capacidades institucionales y tecnoldgicas vinculadas a
la investigacién cientifica, que se reflejan en el accionar
de la Universidad de la Republica, la Agencia Nacional
de Investigacién e Innovacién y la red de institutos de
investigacion, el Instituto Pasteur y el Clemente Estable,
entre otros.

Las restricciones fiscales y financieras

A la luz de la situacién global provocada por la pan-
demia, la situacién fiscal y financiera del pais, que siem-
pre hay que analizar conjuntamente, debe tener en
cuenta la necesidad de poner en marcha un conjunto
importante de acciones contraciclicas temporales, atn
mas en funcién del caricter coyuntural del shock que se
enfrenta.

El escenario macroeconémico cambié radicalmente,
tanto en Uruguay como en el mundo, y el centro de la
discusién actual en Uruguay es como debe responder el
gobierno a esta crisis y si el pais cuenta o no con espalda
financiera suficiente como para realizar una politica fis-
cal expansiva de forma transitoria que mitigue los efec-
tos de la crisis econémica.

Durante esta etapa transitoria hay dos riesgos muy
grandes. En primer lugar, situaciones graves de pri-
vacién de consumo, por la caida de actividad y conse-

cuente pérdida de ingresos de los hogares; en segundo
lugar, quiebres generalizados de empresas que no resis-
tan la caida de ingresos. En la medida en que estos efectos
son transitorios, requieren un paquete de medidas tran-
sitorias (que por lo tanto no afectan el déficit estructur-
al del gobierno) que ademés permitirian evitar efectos
permanentes (por ejemplo, en el caso de quiebres de em-
presas). Es importante destacar que situaciones transito-
rias no atendidas a tiempo pueden desembocar en situa-
ciones permanentes. Fundamentalmente por esto es que
los gobiernos del mundo estdn optando por priorizar el
hoy, aplicando planes econdémicos contundentes en re-
spuesta a la pandemia.

Uruguay cuenta con lineas de crédito de desembolso in-
mediato con cuatro organismos multilaterales por 2.200
millones de délares, negociadas y aprobadas en 2019. Es-
tas lineas de crédito contingentes son muy importantes:
son los respiradores que tiene la economia uruguaya
para sobrellevar la crisis generada por la pandemia. Por
otro lado, y sobre la base de las fortalezas financieras y
reputacionales, el pais podra financiarse en los mercados
globales una vez que las condiciones sean favorables.

V) Las posibles respuestas econémicas adicionales
y temas de agenda

Frente a la pandemia, entendemos que las respuestas na-
cionales de politica econémica y social deben ser disefia-
das no sélo para atender los graves impactos de corto
plazo sino también considerando que van a incidir en la
propia transitoriedad de los mismos y en delinear los es-
cenarios futuros.

Por lo tanto, dimensionar adecuadamente la respuesta
en cuanto a focalizacién, instrumentos y magnitud, es



de vital importancia para amortiguar los efectos de la
emergencia en el mediano plazo y preparar y tonificar
la recuperacién.

La respuesta nacional, a su vez, se debe desplegar sobre la
base de las fortalezas econdmicas, financieras, sociales e
institucionales construidas, a 1a vez que se deben consider-
ar las restricciones de distinto orden, incluidas las fiscales.

En ese sentido, entendemos que existen la necesidad y
las condiciones para instrumentar una respuesta mds
contundente e integral. En particular, se propone, por
un lado, suspender el recorte del gasto publico anun-
ciado el 11 de marzo, decisién mantenida a pesar de la
declaracién de emergencia sanitaria, y, por otro lado, un
subsidio equivalente a un salario minimo nacional que
dure el mismo tiempo que la cuarentena, para trabajado-
ras y trabajadores que no se encuentren registrada/os en
el MTSS y en la Seguridad Social. Este subsidio debiera
incluir a toda/os la/os trabajadoras y trabajadores no
subordinada/os (cuentapropistas) y a quienes se encuen-
tran en la informalidad.

Asimismo, es necesario plantear algunos de los princi-
pales temas de la agenda econdémica del “dia después”
- muchos de los cuales refieren a transformaciones en
curso que la pandemia acelerard - y su vinculo con las
tendencias globales que ya se delinean.

Al respecto, a nivel nacional y en sintonia con lo que
sucede en el marco global, se destaca la discusién en
torno a la distribucién de la carga fiscal derivada de la
gestion de la crisis provocada por la pandemia.

Desde una perspectiva mas global, el despliegue de la
economia digital en todas sus variantes, incluyendo el
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plano de la organizacién del trabajo, se potenciard y, por
otro lado, se dibuja un escenario de reestructura de las
cadenas globales de valor, con un mayor énfasis en el
ambito nacional.

VI) Propuestas econémicas para aportar a un Plan
Estratégico

1) Evitar situaciones de privacién extrema asociadas a las
consecuencias econémicas de la pandemia:

+  Subsidio equivalente a un Salario Minimo Nacional
que dure el mismo tiempo que la cuarentena para
trabajadoras y trabajadores que no se encuentren
registrada/os en el MTSS y en la Seguridad Social.
Este subsidio debiera incluir a toda/os la/os traba-
jadoras y trabajadores no subordinada/os (cuenta-
propistas) y a quienes se encuentran en la informal-

idad.

+  Flexibilizar y ampliar la cobertura del seguro de
paro, principal instrumento de proteccién social en
este contexto, para cubrir a las personas que por dis-
tintos motivos no pueden acceder a esta cobertura
a pesar de ser trabajadores formales. Por ejemplo,
trabajadores que habiendo trabajado desde el mes
de noviembre de manera ininterrumpida, ante la
suspension de actividades de su empresa en marzo
quedaron sin cobertura por no cumplir el requisito
de haber aportado durante un minimo de 6 meses
en el dltimo afo, y por tanto quedan totalmente de-
Sprovistos.

+ Aumentar el monto minimo a pagar por Se-
guro de Paro, que actualmente es $5.574, hasta un
monto equivalente a un Salario Minimo Nacional
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($16.300), para evitar que en este contexto excepcio-
nal generado por la pandemia, miles de trabajadores
y sus familias, a pesar de estar cubiertos por esta her-
ramienta, caigan en la pobreza y sufran situaciones
de privacién.

+  Suspender, efectivamente, el corte de servicios pu-
blicos en hogares y empresas que se hayan atrasado
en estos meses como consecuencia de los impactos
econémicos de la pandemia.

+ Aumentar las transferencias a través de la Tarjeta
Uruguay Social, en linea con lo resuelto por el go-
bierno, asi como aumentar igualmente los montos
de Asignaciones Familiares equiparando los valores
de las asignaciones cobradas en el marco de las dos
leyes vigentes.

+  Extender la canasta sanitaria de hogares de adulto
mayor a hogares con integrantes con discapacidad.

«  Ampliar la cobertura de los servicios para las per-
sonas en situaciéon de calle, asegurando la mayor
extension de los servicios de 24 horas y garantizar
el acceso a la alimentacién e higiene de dicha po-
blacién.

2) Sostener e impulsar la demanda agregada para evitar
que la caida de ingresos, generada por la paralizacion de
actividades asociada al coronavirus, cause una retraccion
generalizada en la demanda agregada que termine ex-
tendiendo la situacién critica a todos los sectores de la
economia, y haga mas duradera la caida de actividad, atin
una vez levantadas las medidas de distanciamiento fisico.

+  Suspender el recorte del gasto publico anunciado

el 11 de marzo, decisién mantenida a pesar de la
declaraciéon de emergencia sanitaria, cuyos efectos
recesivos afectardn a la economia en su conjunto
ademads de afectar actividades de relevancia efectu-
adas por la Administracién Central

Hacer uso de las amplias posibilidades de acceso a
financiacién internacional con las que cuenta nues-
tro pais en reconocimiento a la prolijidad con que
ha manejado sus cuentas publicas, para financiar un
amplio plan de obras que genere empleo en el corto
plazo y dinamice la economia a nivel nacional y lo-
cal, como se destaca a continuacién.

Disefiar y ejecutar un amplio plan de obra publica
que se sume a las obras ya gestionadas y previstas
por el anterior gobierno como las obras por PPP y
las asociadas a la nueva planta de UPM, como se hizo
para hacer frente a la crisis de 2008.

3) Evitar la destruccion del tejido productivo:

Apoyar alas empresas afectadas por la pandemia que
no envien trabajadores al seguro de paro mediante el
pago de un porcentaje relevante de los sueldos de los
trabajadores. De esta forma se busca que las empre-
sas y trabajadores mantengan su vinculacién y estén
prontos para retomar actividades en el momento
que la situacién sanitaria lo permita.
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— 9.4ANEXO 4 - PRODUCCION Y TRABAJO —

A-SECTOR AGROPECUARIO
OBJETIVO

El objetivo principal es considerar las repercusiones de los
diferentes escenarios planteados por los especialistas en Sa-
lud para enfrentar la crisis sanitaria por COVID-19, sobre los
principales sectores de la actividad agropecuaria nacional.

Debe tenerse presente la enorme incertidumbre en que
se realiza este andlisis. Las apreciaciones que se pre-
sentaran pueden cambiar de manera muy ripida como
consecuencia de los acontecimientos sanitarios, tanto en
nuestro pais como en los paises destino de nuestras ex-
portaciones de bienes agropecuarios.

METODO DE TRABA JO

Consisti6 en obtener la informacién necesaria que per-
mita evidenciar la importancia relativa de las diferentes
cadenas de produccién agropecuarias y de sus compo-
nentes. Esto permitié, en cada caso, alcanzar el objetivo
planteado en el punto anterior.

La informacién que se presenta con base documental,
muy mayoritariamente de la DIEA-MGAP, correspon-
de a la actividad de los dltimos afios. La informacién del
presente afio es parcial o provisoria, ya que no ha sido
atn colectada y menos, procesada, por estar en desar-
rollo las actividades. Se obtuvo informacién de fuentes
calificadas, tanto por trabajar en las diferentes partes de
las cadenas productivas como de la prensa especializada
en los temas agropecuarios.

CARACTERIZACION GENERAL DE LA ACTIVI-
DAD AGROPECUARIA NACIONAL

El 8,4 % de del PBI estd directamente relacionado con
el sector, considerando todas las actividades directas de
produccién, servicios y las agroindustrias. Particular-
mente en el sector agropecuario, con las caracteristicas
productivas de nuestro pais, agricultura de secano y pro-
duccién de carnes de manera extensiva, hay factores de
incertidumbre vinculados al clima que se reflejan en ren-
dimientos que pueden o bien sumar a la gravedad de la
situacién provocada por la crisis sanitaria, o bien atenuar
sus efectos por la via de los rendimientos productivos.

En el aspecto comercial, debemos considerar el tipo de
producto que de manera mayoritaria se genera en nues-
tro pais, tanto para la venta en el mercado local como
para la exportacién. Son productos con bajo nivel de
diferenciacién, conocidos como commodities. Somos
tomadores de precios y competidores de paises con gran
poder econémico y con fuertes subsidios a las produc-
ciones agropecuarias. En este segmento de productos, la
volatilidad de sus precios es una de sus caracteristicas,
en periodos muy cortos se pueden dar variaciones muy
importantes. Esta situacion se refiere a los mercados de
exportacién mas que al mercado local. En el mercado
local, salvo raras excepciones, las tendencias en los pre-
cios y volimenes siguen en general las tendencias de la
economia en su conjunto. En algunos de los productos,
las variaciones estacionales y de condiciones climaticas,
o de demandas agregadas, en general por exportaciones,
hacen que se verifiquen variaciones en los precios.
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De manera general, las ventas de Uruguay de productos
agropecuarios estin relativamente concentradas en pocos
mercados; casos tipicos: soja, carne, lanas, licteos y también
forestales. Esto hace que se registren efectos muy impor-
tantes en nuestras cadenas, ya sea en valor o colocacién, de-
pendiendo de la evolucién del o de los mercados de destino.

En el cuadro 1 se presentan las exportaciones de nuestro
pais en miles de ddlares y la participacion de los distintos
rubros en las mismas.

Cuadro 1
Comercio Exterior
Exportaciones de productos seleccionados de origen agropecuario. Afio 2018
Mil Porcentaj

Producto ey | delrond
Carne bovina 1.671.260 22,3
Productos y semillas agricolas 1.128.169 15,1
Productos forestales 1.052.315 14,0
Productos lacteos 674.437 9,0
Bovinos en pie 269.351 3,6
Lanas 231.059 3,1
Cueros 218.827 2,9
Productos pesqueros 117.865 1,6
Frutas citricas y derivados 73.533 1,0
Carne ovina 68.963 0,9
Vino 20.621 0,3
Miel 14.148 0,2
Carne de ave 3.444 0,0
Frutas no citricas 2.642 0,0
Ovinos en pie 156 0,0
Subtotal agropecuario 5.546.791 0,0
Otros no agropecuarios 1.948.099 26,0
TOTAL EXPORTACIONES 7.494.890 100,0

Fuente DIEA Anuario 2019

En el marco de lo descrito, podemos considerar como
afectaran los diferentes escenarios de movilidad resulta-
do de diferentes estrategias sanitarias en el contexto de
la presente pandemia. Las consideraciones se refieren
a la produccién primaria, posibilidades de suspender o
postergar actividades productivas de diversos tipos de
acuerdo a cada sector, actividades en el sector industrial
y sus canales comerciales.

AGRICULTURA de GRANOS

Los principales cultivos de este sector son: SOJA, MAIZ,
ARROZ, SORGO, CEBADA, TRIGO y CANOLA.

Los siguientes cuadros expresan en millones de délares
(Cuadro 2) y en hectéreas y rendimientos fisicos (Cuadro
3) las principales producciones agricolas de nuestro pais.

Cuadro 2

Produccién Agropecuaria segtiin subsector en millones
de ddlares corrientes. Periodo 2018

I. Agricultura y Silvicultura 2.835
Subtotal Agricultura 2.373
Cultivos 1.804
Soja y girasol; y servicios! 699
Trigo; y servicios! 178
Maiz y sorgo; y servicios! 204
Cultivo de arroz; y servicios! 236
Cebada; y servicios! 100
Praderas; y servicios! 386

Fuente DIEA Anuario 2019



Cuadro 3

PRODUCCION

Area sembrada, produccién y rendimiento de cultivos
cerealeros e industriales, por afio agricola.

CULTIVO 2018/19
Trigo Area sembrada ® 198,4
Produccién @ 727,6
Rendimiento ) 3.667
Cebada cervecera Area sembrada 167,3
Produccién 637,8
Rendimiento 3.813
Maiz Area sembrada 107,0
Produccién 816,0
Rendimiento 7.608
Girasol Area sembrada
Produccién
Rendimiento
Sorgo Area sembrada 32,0
Produccién 145,0
Rendimiento 4.562
Soja Area sembrada 96
Produccién 2.828,0
Rendimiento 2.928
Arroz Area sembrada 145,0
Produccién 1.200,0
Rendimiento 8.280

@ Area sembrada

Cana de azticar
Produccién

Rendimiento

Fuente: Elaborado por MGAP-DIEA

1-Area sembrada en miles de hectareas

2- Produccién en miles de toneladas

3- Rendimiento en kilos por hectérea sembrada
4- Informacién suministrada por ALUR.
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SOJA

El cultivo de soja y girasol con sus servicios agricolas
considerados en conjunto representaron, segin DIEA
en el afo 2018, casi 700 millones de délares en 1 millén
de hectéreas de cultivo. Significé casi 40% del producto
total de los cultivos de nuestro pais en el afio y el 30%
del producto agricola total; 12% del total de la produc-
cién Agropecuaria de dicho afio. De esta produccién se
exporta aproximadamente el 75%. En el afio 2019 las ex-
portaciones fueron de 992 millones de ddlares y su prin-
cipal destino fue China, con 80% de las mismas aproxi-
madamente.

Las ventas internacionales de soja se encuentran inmer-
sas en el marco de la guerra comercial de EEUU y China,
ciertas fuerzas mejoran la posicion de los productores del
Cono Sur y ciertos acuerdos o incluso acciones politicas
de China hacia EEUU empeoran la posiciéon. “En las ul-
timas previsiones de Oil World para el ciclo 2019/20
(divulgadas en el pasado mes de setiembre) si bien se
proyecta un descenso de 6% para las existencias globales
del conjunto de los 10 principales granos oleaginosos
y -también- una caida a 21% del indicador existencias/
consumo, ambas referencias se mantienen en niveles al-
tos con relacién a su evolucién de los ultimos afos’”...
(Extractado del informe de OPYPA 2019). A toda esta
inestabilidad se agrega la crisis sanitaria actual, por lo que
es muy dificil prever una clara evolucién de los precios y
la demanda internacional de la soja.

Actualmente se estd iniciando la cosecha de este grano.
Comenzd en los cultivos més al norte del pais y los ren-
dimientos ya estin mostrando lo que se esperaba, son ren-
dimientos bajos. Los rendimientos actuales promedio en
lo que va de la presente zafra son menores a 2100 kilos
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de granos por hectérea. No se han dado pérdidas comple-
tas de dreas sembradas como ha ocurrido en otras zafras.
Estos bajos rendimientos se deben exclusivamente a bajas
precipitaciones en el periodo de desarrollo del cultivo.

Los precios actuales son mds bajos que anteriores zafras
y con una fuerte tendencia a la baja en la principal refer-
encia que es el mercado de Chicago.

Si bien es una consideracién que aplica a la mayoria de
los productos de este informe debemos expresar las du-
das que se pueden generar en cuanto a la evolucién de
la crisis sanitaria de COVID-19 en China. En estos dias
se verifica un alivio en las condiciones de aislamiento y
freno generalizado de la economia interna de ese pais,
pero no podemos asegurar que la situacién se mantenga,
lo que quiere decir que puedan producirse rebrotes en
los contagios y se deba volver a procesos de aislamien-
to y freno de la economia, motor del consumo interno.
Mientras no se verifique esta situacion, entendemos que
serd un factor muy importante para la recuperacién de
nuestra economia, en tanto principal destino de nues-
tras exportaciones de varios de los principales rubros de
nuestra produccién exportable.

Consideracion de escenarios

En los escenarios 1y 2, con seguridad la actividad de co-
secha en el campo, logistica de transporte a plantas de
acopio, recibo y almacenamiento en dichas plantas, se
culminard. En todo el proceso se deberdn tomar todas
las medidas correspondientes a los cuidados sanitarios de
los trabajadores involucrados. En estos escenarios la za-
fra se seguiria desarrollando y se levantaria toda la pro-
duccién del campo. Las concentraciones de personas, en
la fase agricola, son bajas.

En el escenario 3, con la suspensién de la zafra en de-
sarrollo, las hectdreas en produccién que no se hubieran
cosechado se perderian. Las pérdidas en este caso son
totales y no se incurre en movimientos logisticos pos-
teriores del campo a las plantas de acopio. No podem-
os evaluar costos ni volimenes ya que es un proceso en
pleno desarrollo al momento del presente informe. No
vemos que sea necesario aplicar este escenario 3.

Una vez resuelta la fase agricola del cultivo y que el grano
se encuentre en las plantas de acopio, a la espera del pro-
ceso comercial, nos enfrentamos nuevamente a la con-
sideracién de los tres escenarios planteados.

En los escenarios 1y 2 con sus variantes, entendemos
que el proceso comercial y de ventas, con los flujos de in-
gresos correspondientes, aunque con ciertos diferimien-
tos en el tiempo, se realizarian; se exportaria la produc-
cién obtenida en la presente zafra y se comercializaria
la cuota parte de produccién que se destina al mercado
local para produccién animal y biocombustibles. La fase
logistica de transportar el grano de las plantas de acopio
al puerto de Nueva Palmira o de Montevideo y toda la
actividad de logistica portuaria y carga en barcos de ul-
tramar, se realizaria con los mismos diferimientos pro-
ducto de la aplicacién de cada escenario. Serd necesaria la
aplicacién, con estricto cumplimiento, de los protocolos
sanitarios para evitar contagios de los trabajadores de
cada etapa del proceso.

En el escenario 3, la cadena logistica y comercial corre-
spondiente se veria detenida desde el momento de la apli-
cacién de la medida. El grano ya depositado en plantas de
acopio, quedaria guardado a la espera del levantamiento
de las medidas, momento en el que se retomaria toda la
actividad logistica vinculada a la exportacidn, transporte



en camiones de plantas a puertos, actividades portuarias
y carga de barcos de ultramar. En este escenario, tanto el
trabajo asalariado, como los ingresos de divisas proveni-
entes de las exportaciones del grano no se obtendrian en
los tiempos esperados, habrian diferimientos acordes a la
aplicacién de las restricciones planteadas en el escenar-
io 3 y se observaran situaciones de corte de las cadenas
de pagos vinculadas a la operativa del sector. Serd muy
importante en estos casos tanto la asistencia a través del
Seguro de Paro para el personal asalariado como la asis-
tencia crediticia a las empresas para mantener un sector
de tanta relevancia para el pais.

El volumen general de produccién de Soja representa
700 millones de ddlares derivados de la actividad y los
servicios vinculados. A esto debemos sumar todo el per-
sonal de servicios agropecuarios de cosecha, transporte,
almacenamiento y puertos vinculado a la actividad, que
en el caso del escenario 3 quedaria paralizado.

TRIGO - CEBADA - COLZA

Una vez que se termine de cosechar la soja, en el correr
de los meses de junio y julio, dependiendo de las zonas,
se comienza con la siembra de cebada y trigo. Estos cul-
tivos representan 421 mil hectdreas con una produccién
de 806 mil toneladas. Las exportaciones de estos tres
productos y la cebada procesada han alcanzado en el afio
2018, 211 millones de délares. Segun datos de DIEA.

Las existencias actuales de TRIGO en el mercado local
son todavia elevadas y los precios que estdn ofreciendo
en el mercado a los productores que quieren vender trigo
en existencia de la zafra anterior son a la baja. Esto refleja
o acciones de cautela ante la incertidumbre del momen-
to por parte de los molinos o estimaciones genuinas de
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bajas de volumen de ventas y precios en los mercados, en
particular en este producto en el mercado local.

La consideracién que hacemos referente a los productos
alimenticios bdsicos, entre los que sin duda ubicamos a
las harinas, es que a pesar del marco de recesién pueden
mantener el nivel de consumo y tal vez por los efectos
sustitucion, puedan incrementarse.

Con respecto a la CEBADA, la produccién de nuestro
pais se concentra en dos compradores y un mercado de
destino que es Brasil.

La alta dependencia de Brasil para la colocaciéon practi-
camente total de este producto que se exporta hace que
en el marco de la actual crisis sanitaria con sus enormes
repercusiones en la economia y las acciones sanitarias de
Brasil, diferentes a la de la mayoria de los paises, no po-
damos hacer previsiones sobre la evolucién del consumo
interno y en particular el de cerveza, lo que definir4 fi-
nalmente los precios de la cebada.

Seguramente manteniendo una tradicién histdrica de los
productores agricolas de nuestro pais, con un manejo de
la incertidumbre muy grande, el drea de cultivo se man-
tenga. En el corto plazo en este punto no observamos
algo determinante para actuar.

Consideraciéon de escenarios

En los escenarios 1 y 2 entendemos que la actividad de
siembra se realizard en los préximos meses. Los produc-
tores con cierto margen de dias, adecuan las siembras
de los cultivos a los mejores momentos en funcién de la
humedad del suelo. Las actividades agricolas se pueden
compatibilizar con los escenarios sanitarios planteados.
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La cosecha de estos cultivos se realiza desde mediados del
mes de noviembre hasta mediados del mes de diciembre,
momento en el que en el caso de aplicacién de alguno de
estos dos escenarios, las cosechas se realizarian con los
ajustes correspondientes pero no habria pérdidas en el
campo de cultivos prontos para cosechar.

En la fase industrial tanto de molinos de harina como de
malterias de cebada, los procesos se pueden ajustar al
escenario que corresponda. El grano una vez cosecha-
do en el campo, puede esperar antes del proceso indus-
trial de malteado o del proceso de produccién de harina.

En el escenario 3, nuevamente debemos hacer la sepa-
racién entre las actividades relacionadas con la fase agrico-
la, siembra, cuidados del cultivo y cosecha yla fase indus-
trial y la posterior fase comercial y logistica vinculada.

En caso de aplicar este escenario se puede suspender la
siembra; lo que ocurrird es que serd un afo sin produc-
cién de trigo ni cebada. Se plantan aproximadamente
360 mil hectireas entre ambos cultivos, la produccién
obtenida es del entorno de 700 mil toneladas de trigo
y 600 mil de cebada. La no produccién de trigo traerd
aparejada la necesidad de importar la harina para man-
tener un elemento tan importante en la dieta habitual de
nuestro pais. En el caso de la cebada, el destino es pro-
duccidn de cerveza, las consideraciones en cuanto ala no
disponibilidad son las mismas, En el caso de la cebada,
las exportaciones realizadas son aproximadamente 190
millones de délares, no solo no se tendrén las divisas por
esta actividad, sino que se debera disponer, en caso de
habilitar la produccién de cerveza, su importacién.

Estos dos cultivos significan 300 millones de délares en el pro-
ducto de nuestro pais segun datos de Diea para el afio 2018.

En ambos casos, tendremos que considerar en la apli-
cacién de este escenario, el cierre de actividades de las
malterias y de los molinos harineros de nuestro pais, con
la pérdida de fuentes de trabajo vinculadas y toda la inci-
dencia en los costos e ingresos de las empresas vincula-
das asi como las empresas de servicios.

Debemos expresar en el marco del presente informe que
las alternativas planteadas no se visualizan como muy
probables ya que las actividades del sector permitirdn
hacer ajustes de estrategias de manera de no llegar a
extremos de tener que perder o producciones o plant-
aciones completas. Debemos ademas considerar nueva-
mente, que en el sector agropecuario y agroalimentario
exportador, se podran encontrar algunos de los princi-
pales motores de recuperacién de la economia.

ARROZ

La produccién de Arroz en nuestro pais ocupa depen-
diendo del ano, en el entorno de 145 mil hectdreas
plantadas. Los productores arroceros son 350 establec-
imientos aproximadamente. La participacion es de 10%
del producto agricola y 4% en el total del producto agro-
pecuario. Las exportaciones en el afio 2019 alcanzaron
370 millones de délares. Los mercados habituales para
el arroz uruguayo son (aprox.): Perd 22,5 %, Brasil 12,3
%, México 12,3 %, Cuba 10%, Irak 7,4 %, Europa 14 %,
como principales destinos.

La produccién de arroz, al momento de realizar el pre-
sente informe, tiene buenas expectativas ya que ha reg-
istrado en la presente zafra disminuciones de costos de
aproximadamente 10% medido en délares, mejora del
precio esperado a partir de las ventas de mayo del pre-
sente afio de aproximadamente 10% en délares, mejores



rendimientos por hectirea de aproximadamente 10
bolsas mis, lo que significa 6-7% de incremento en los
rendimientos y las expectativas de colocacién, dado el
tipo de producto bésico de que se trata, al menos hasta el
presente, no se muestran incertidumbres.

Se agrega un elemento que refuerza las expectativas
de poder colocar la produccién presente y es que por
razones de seguridad alimentaria en el marco de las
grandes incertidumbres planteadas por la crisis sanitaria,
no han salido a ofrecer sus producciones en los mercados
internacionales los productores y exportadores de Asia.

Esto hace que se tenga buena demanda y como ya expre-
samos, con un nivel de precios mejor al de afos anteri-
ores. En la medida que tanto paises productores como
consumidores se estin viendo afectados, no podemos
realizar proyecciones definitivas respecto del comporta-
miento de los mercados en la presente temporada.

Consideracion de escenarios

En los escenarios 1, 2 y 3, entendemos que la presente
zafra de arroz se culminaria sin inconvenientes.

La consideracién de escenarios aplicaria a la fase indus-
trial y comercial. El arroz cosechado y secado en los mo-
linos arroceros, no sufriria pérdidas. Solo tendremos que
considerar los aspectos vinculados al suministro para al-
imentos de la poblacién de nuestro pais, pero se puede
compatibilizar con estos escenarios 1y 2 y los flujos de
ingresos provenientes de las ventas del producto. Tam-
bién en la aplicacién de estos escenarios, tendremos que
considerar el efecto sobre el personal de los molinos,
que de manera temporal podrd tener envios al Seguro
de Paro, atendiendo a las paralizaciones de la actividad
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que se determinen en cada caso. Sera muy importante el
estricto cumplimiento de los protocolos sanitarios, para
que el proceso en los molinos no se vea interrumpido
por afectacién al personal.

El arroz una vez cosechado, se seca inmediatamente, por
lo que su almacenamiento sin proceso industrial, es una
posibilidad. La repercusion, en el caso del escenario 3, serd
de pérdidas de trabajo, seguros de paro, pérdidas de flu-
jos financieros producto de los ingresos por ventas y de
mercados. Dependerd del tiempo que dure la aplicacién
del escenario en el correr del préximo ano el nivel de las
pérdidas y sus repercusiones permanentes. Los canales
comerciales se verdn afectados en el caso de tener que apli-
car este escenario, lo que se considera por demds grave.

Dado que en el mercado local se consume aproximada-
mente el 10% de la produccién total, en el caso del esce-
nario 3 tendremos que considerar el abastecimiento para
cubrir dichas necesidades. Se tendridn que adecuar los pro-
tocolos para atender el suministro a la poblacién dada la
importancia que el arroz tiene en la dieta de la poblacién.

PRODUCCION ANIMAL
LECHE

En la produccién de leche debemos expresar que, al igual
que en las dreas agricolas o en la produccién de carne, los
ciclos bioldgicos hacen que los cambios en la produccién
sean en plazos mds largos. No ha habido cambios como
resultado de las medidas de aislamiento hasta el presente,
salvo variaciones o ajustes vinculados a los cuidados
derivados de la salud de los operarios tanto en los tambos
como en las plantas industriales, cuyos procesos también
se han mantenido.
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El nimero de establecimientos que producen leche
son aproximadamente 3.600 y los que remiten a plan-
tas industriales son algo menos de 2.700. La produccién
comercial de leche en el ailo 2018 fue de 2.060 millones
de litros. La participacién en las exportaciones de ori-
gen agropecuario en el afio 2018 fue de 674 millones de
dolares, 12% del total.

También en esta cadena, la corta vida ttil del produc-
to leche, hace que al no ser posible su almacenamiento
como tal, se debe incurrir indefectiblemente en un pro-
ceso industrial, obteniendo diversos productos que po-
drén tener comportamientos diversos en su fase comer-
cial. El total remitido a industrias en nuestro pais es algo
mas de 5,5 millones de litros al dia en el promedio anual,
con las variaciones estacionales a lo largo del afio.

Uruguay, al igual que en la cadena cdrnica, destina a la
exportacién aproximadamente 70% de la produccién na-
cional ingresada a industria. Existe un segmento de pro-
duccién que no ingresa a industrias, alrededor de 14%,
que se comercializa completamente en el mercado local
como quesos artesanales y dulce de leche.

Los mercados de los productos ldcteos si bien tienen mds
diversificados los destinos que la soja y la carne, también
tienen una importante concentracién en los mercados
externos. Los lacteos se exportan a Argelia 30%, Brasil
20%, Rusia 17%, China 8%, Cuba 6%, México 5%.

El principal producto es la leche en polvo y le siguen los
quesos y la manteca.

A nivel general junto con la carne, estdn dentro del gru-
po de las proteinas de alta calidad o alto valor. Es muy
dificil poder hacer una proyeccién certera respecto al

comportamiento que tendrd la demanda externa, los
destinos y los precios en el marco de la presente crisis
sanitaria. En el dltimo y reciente remate numero 258 de
GDT (Global Dairy Trade), referencia internacional de
precios para los lcteos, la baja fue de 4,2%, lo que se con-
sidera una fuerte baja.

Podemos considerar que la leche en polvo seguira estan-
do en los planes de alimentacién de las poblaciones del
mundo y que en situaciones como la actual, mayor de-
manda habri en estos productos.

Pero justamente en la leche en polvo es donde se conjuga
una buena relacién de bajo costo de produccién indus-
trial, eficiencia y larga vida util que permite refugio en
tiempos de incertidumbre.

La crisis de consumo en EEUU y Europa como grandes
productores de lacteos, al igual que Nueva Zelanda y
Australia, hacen prever que sus saldos exportables serdn
mayores que los habituales. En la UE ya se est4 pidien-
do a sus productores de leche ajustar sus volimenes de
produccién a la baja, dado el crecimiento de los stocks de
productos terminados de manera peligrosa.

Debido al embargo actual de Rusia a varios paises y re-
giones (algunos de los cuales son potenciales competi-
dores como UE, EEUU y Australia), se ha mantenido a
resguardo ese mercado y, como hemos detallado, es el
destino del 17% de las exportaciones uruguayas. Mien-
tras se mantenga el embargo, tendremos cierta seguridad
con dicho mercado.

En Brasil también debemos hacer las mismas consid-
eraciones en cuanto a la evolucién de la demanda. Es uno
de los mercados mas importante de las exportaciones



de lacteos de Uruguay. No debemos descartar la fuerte
oferta de otros origenes, aunque el arancel externo del
Mercosur da cierta ventaja a las exportaciones intra blo-
que, siempre que el mismo se mantenga y producto de
la crisis no se comiencen a observar rupturas de reglas
establecidas.

Si bien reiteramos la imposibilidad de ajustar pronosti-
cos, todo hace pensar que al menos hasta que los mer-
cados puedan volver a operar en sus motores de con-
sumo con cierta normalidad, habrd tendencia a la baja
en los precios internacionales y seguramente también
pueda haber dificultades para colocar las producciones
exportables.

Lo mismo que hemos referido en leche en polvo, puede
suceder en quesos, incluso por tratarse de un escalén més
en la cadena de elaboracién y de valor relativo mas eleva-
do, es probable que el efecto sea algo mayor en el marco
de un PBI mundial con descensos tan marcados.

Las exportaciones de licteos de nuestro pais en el afio
2018, representaron ingresos aproximados a 670 mil-
lones de délares anuales.

El consumo interno de productos licteos, al igual que
en los mercados externos, es razonable considerar que
tenga presiones a la baja. Presiones que serdn mayores
en los productos de mayor valor dentro del segmen-
to. Razonablemente se puede estimar una baja en la
demanda que acompaiie las tendencias del consumo
en general, lo que hard que se deba destinar un mayor
volumen a los mercados externos. El consumo interno
en nuestro pais en el afio 2018 fue de 227 litros por
habitante/afio.

204

Consideracion de escenarios

En los escenarios 1y 2, consideramos que la produccién
en los tambos se mantiene. Diariamente se realizan los dos
ordenes habituales en cada uno de los establecimientos
lecheros de nuestro pais, sean o no remitentes a industrias.
Es muy importante el disefio de protocolos sanitarios para
el cuidado del personal y su estricta aplicacion.

Las alternativas se pueden plantear en la fase industrial,
ajustando los productos que se elaboran a los procesos
y productos que impliquen menores concentraciones de
personal; pero las producciones se mantendran ya que el
producto de lo contrario se perderd.

Los procesos comerciales de exportaciones pueden ser
ajustados, con las repercusiones en los flujos financieros de
las empresas involucradas y el personal ocupado en estas
actividades, con las pérdidas o diferimiento en el tiempo
de las horas de trabajo que implique. No debemos dejar de
considerar que el abastecimiento a los clientes del exterior
se deberd hacer de acuerdo a sus necesidades. Si las mismas
no se pueden satisfacer, seguramente se perderdn merca-
dos, con las enormes repercusiones que eso puede tener.

En el escenario 3, solo a los efectos del anilisis y para
expresar lo que implica, la situacién es absolutamente
diferente ya que deberiamos partir solo a efectos del
andlisis de la desarticulacién del aparato productivo en
3.600 establecimientos lecheros y secar el total del ga-
nado lechero existente en el pais, 370 mil cabezas, con la
consiguiente pérdida de produccién. Este escenario no
se ha aplicado ni en Nueva Zelanda en esta crisis san-
itaria, pais que aplic6 las maximas restricciones. No lo
vemos como un escenario aplicable ni necesario atn en
el marco de maximas restricciones.
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Finalmente debemos considerar también los aspectos
vinculados al suministro de alimentos licteos para la po-
blacién de nuestro pais, que como ya hemos indicado,
tiene una importante significacién en la dieta. Las dif-
erentes dimensiones y su enorme magnitud en relacién
a la aplicacién de un escenario de ese tipo, nos lleva a
considerar que no es aplicable y si lo fuera por razones de
extrema necesidad, los efectos serian los descritos.

CARNE

Actualmente segun el informe de FAO el precio de la
carne viene bajando aunque se encuentra en niveles su-
periores a los del afio anterior.

La produccién y exportaciéon de carne, es una actividad
productiva y comercial muy importante para nuestro
pais. La participacién en el producto agropecuario es
de 33% segun DIEA en su informe del afio 2018. Hay
involucrados casi 44 mil declaraciones juradas solo de
productores ganaderos, que ocupan més de 12 millones
de hectireas en aquellos establecimientos exclusivos
ganaderos, mis 2,5 millones de hectireas en estab-
lecimientos agricola ganaderos. Las exportaciones en
el afio 2018 segun DIEA fueron de 1.670 millones de
doélares de carne bovina, 269 millones de ddlares de bo-
vinos en pie y cueros 218 millones de ddlares, con lo
que vemos la enorme significacién en el conjunto de
las exportaciones de nuestro pais. Significaron casi el
40% de las exportaciones del sector agropecuario en el
afo 2018.

Atendiendo el mercado externo, debemos diferenciar lo
que serd la evolucién de la demanda y de los precios de
los cortes caros y de la demanda de cortes commodities y
de precios menores. Uruguay significé segtn el informe

de Opypa 2019, en el afio 2018 el 4% del comercio inter-
nacional de carnes bovinas.

La cuota 481 que se envia a UE., la que tiene los me-
jores precios y no deja de ser importante en la canasta de
ventas de carne de nuestro pais, bien podemos estimar
que va a desaparecer al menos en esta primera etapa del
desarrollo de la crisis sanitaria

La estructura de ventas de la carne uruguaya, el 80%
aproximadamente de la produccién que nuestro pais ex-
porta, ha sido segun el Anuario de Opypa 2019, fuente
INAGC, en el periodo Enero — Octubre 2019, a China el
64,8%, Nafta 16,5%, UE 10,4%, Mercosur y otros desti-
nos 8,3% aproximadamente. El 20% aproximadamente
de la produccién nacional de carne bovina se vende en
el mercado local.

Seguramente sea un sector donde se vean resentidos
tanto los volimenes como los precios. Esta tendencia es
muy probable que se vaya a mantener y reforzar. Todo
dependerd de la evolucién de la crisis sanitaria en el
mundo en general y en los paises de destino principal de
nuestras exportaciones. No debemos dejar de considerar
que las exportaciones de carnes de nuestro pais, cuentan
con elementos diferenciales en cuanto a sus caracteristi-
cas de produccién a pasto y la trazabilidad del sistema,
elementos que en medio de la nueva etapa post crisis,
pueden ser elementos bien apreciados por los mercados
de destino.

Debemos acotar que la produccién de carnes en nues-
tro pais es de bajos costos y su mantenimiento no es
complejo para los productores. Por este motivo, no
estimamos que a nivel global pueda tener un fuerte
impacto al punto de desestabilizar la cadena. Estima-



mos que de manera lenta y con precios bajos y muy ba-
jos, se mantendra sin grandes cambios en sus actuales
niveles. Seguramente ser4 en la etapa de recuperacién
de la presente crisis, un motor de recuperacién de la
economia dada su insercién internacional y alto pres-
tigio en los mercados. Es muy importante recompon-
er el stock de ganado a nivel nacional. Se deberd estar
muy atento desde la autoridad econdmica, si reabriera
el mercado de Turquia u otro para compras de gana-
do en pie, tratar de desestimular estas exportaciones,
a través de apoyos financieros a los productores a tasa
cero, de manera de evitar estas ventas. Otro elemen-
to muy importante es mejorar la tasa de procreo, el-
emento fundamental para la produccién de nuestro
pais. La baja de la demanda o faena, tendréd un efecto
sobre el crecimiento del stock.

El 20% aproximado de la produccién nacional que se
destina al mercado interno uruguayo seguramente va
a tener la misma tendencia decreciente que se obser-
va en el conjunto de la economia. Si bien sabemos la
enorme significacién que la carne bovina tiene en la di-
eta de nuestro pais, con un consumo por habitante/afio
de 59,2 kilos carcasa segun informe de DIEA en el afio
2018; sin considerar el consumo de carne ovina 3 kilos
por habitante/afo y de cerdo 16,4 kilos por habitante/
ano; es posible que los precios tiendan a deprimirse y la
demanda seguird la misma tendencia que el conjunto de
la economia.

En la cadena cédrnica, en los tltimos dos afos, la evolu-
cién econdmica no ha sido igual para la produccién pri-
maria que para los frigorificos. La evolucién en la partic-
ipacién del producto ha sido favorable a la produccién
primaria.
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Consideracion de escenarios

En los escenarios 1y 2, este sector dada las caracteristi-
cas de la produccién a nivel de campo o sector primario,
admite adecuaciones sin que se generen trastornos may-
ores. La principal afectacién en escenarios de paradas
selectivas y programadas, estd vinculada al abastecimien-
to de carne a la poblacién y la atencién de la demanda
proveniente del exterior. El trabajo del personal de los
frigorificos y la cadena logistica también vera resenti-
da su actividad o diferida y los flujos financieros de los
productores y los frigorificos tendran diferimientos que
serdn mas o menos posibles de enfrentar y demandaran
apoyos externos por la via de financiamiento y subsidios
por el trabajo perdido.

De todas maneras y como andlisis de escenario, puede
haber necesidad de seguros de paros mayores o menores,
dependiendo de la duracién de las inactividades en que
nos situemos en cada escenario.

Para los productores primarios, para la cadena logistica
de transporte y para los frigorificos, también se regis-
trardn pérdidas o diferimientos de ingresos, cambios en
sus flujos de ingresos que, llegados a extremos de suspen-
sion de las actividades, pueden requerir apoyos externos
para cubrir esos desajustes.

En el escenario 3, donde la actividad se detenga total-
mente, en este sector y como ya se ha expresado en el
andlisis de los escenarios 1 y 2, las consecuencias de-
penderan del tiempo en que se mantenga la inactividad.

Como ya se ha expresado, la aplicacién del escenario
3 implica la detencién de un sector que representa el
33% de las exportaciones del total del pais y un porcen-
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taje del producto bruto nacional muy significativa, con
su enorme incidencia en el empleo, en el transporte y la
actividad comercial, ademés de la importancia en la dieta
de los uruguayos.

Una vez mis debemos decir que se ve como improba-
ble e inconveniente la aplicacién de escenarios de total
restriccion por periodos prolongados. Para evitar tal cir-
cunstancia, se deberan establecer rigidos protocolos san-
itarios y tener un firme acatamiento a los mismos.

LANAS

Segtin DIEA, en el afio 2018 en el pais se produjeron 42
mil toneladas de carne ovina y 25,5 mil toneladas de lana
en base sucia. Existen en el pais segtin la misma fuente
6,4 millones de cabezas. Las exportaciones de lanas en sus
diferentes formas, alcanzaron 230 millones de ddlares en
el mismo afio. Nuestro pais también importa lanas para
lograr volumenes de actividad en las industrias topistas.

El sector topista atraviesa una crisis muy profunda que se
arrastra desde hace varios afios. En el pais hay 4 empre-
sas topistas y la situacion en general es similar para cada
una de ellas. También para los tops, el principal mercado
es China con el 50% de las exportaciones y le siguen Italia
y Alemania. En la coyuntura actual, luego de una recu-
peracién de precios iniciada en el correr del afo 2018, a
mediados del afio 2019 se desplomaron los mercados en
el marco de la guerra comercial entre EEUU y China.
Fue un sector muy afectado. Hubo una leve recuperacién
a inicios del presente afo, que para los exportadores de
nuestro pais duré apenas dos semanas en las que se re-
alizaron negocios y luego producto de la crisis sanitaria
en China, los mercados desaparecieron y no hay for-
macién de precios hasta ahora.

El sector topista de nuestro pais, tiene una muy larga
tradicién y goza de muy buena confianza en los merca-
dos internacionales ya que da fiel cumplimiento tanto a
las especificaciones acordadas en cada negocio, como a
los plazos y otras condiciones.

Las empresas topistas en estos dias estdn cerradas, sin ac-
tividad, ya que han acumulados stocks de lana y no hay
negocios, los mercados estan caidos.

Una situacién muy compleja de partida se ha visto
ain mdas complicada por la actual crisis sanitaria con
afectacién de los mercados compradores.

Consideracion de escenarios

La cadena vinculada genera lana y carne. El sector de las
carnes no presenta diferencias en el anélisis de escenarios
con la carne bovina ya explicitado en paginas anteriores.

El sector lanero, tiene una dindmica diferente. Hasta la
proxima zafra de esquila la que podra comenzar a finales
de agosto, no habri actividades mas que las de cuidados
de las majadas en el sector. No presenta dificultades en el
desarrollo de sus actividades por las caracteristicas de las
mismas por lo que no se consideran los tres diferentes
escenarios.

Este sector actualmente, previo a la crisis sanitaria, de-
bido a la parilisis comercial ya estaba sin actividad in-
dustrial. En el caso en que se reactiven los mercados y
se comiencen a cerrar negocios de exportacion, se reha-
bilitaran las actividades. Tampoco en la actividad, dada
la muy baja concentracién de personal, se considera que
pueda haber diferencias sustanciales entre los escenarios
1y2.



En el caso de aplicar el escenario 3 en momentos en que
haya vuelto la actividad en el sector topista, tendrd una
enorme gravedad dada la situacién econémica, finan-
ciera y comercial de la misma. No poder reiniciar en el
medio de una crisis sectorial tan seria agravaria mis la
situacién. El disefio de protocolos sanitarios y su estricto
cumplimiento, sumado a la baja concentracién de per-
sonal, hace pensar que no es previsible la aplicaciéon del
escenario de total restricciones en el sector.

HORTIFRUTICULTURA - OLIVOS - CITRICUL-
TURA Y GRANJA

El sector hortifruticola es muy variado y tiene dos local-
izaciones de produccién en nuestro pais, el Sur en los
departamentos de Montevideo y Canelones y el Norte
en el departamento de Salto.

Bajo este capitulo estamos considerando las produc-
ciones de frutas de verano, peras, manzanas, duraznos,
nectarinas, membrillo, olivos y vifias o uvas, entre otros.
También dentro del capitulo consideramos la produc-
cién de frutas citricas.

En el conjunto de las verduras consideramos todas las
producciones, tanto a campo como en cubierto, de las
zonas Norte y Sur de nuestro pais como grandes dreas
geogrificas de produccién.

Una primera caracteristica muy importante que define a
este grupo de productos es que, salvo la citricultura, un
pequeno porcentaje de la produccién de manzanas y par-
cialmente vifias y olivos, el resto de las producciones se
destinan pricticamente en su totalidad al abastecimiento
de la demanda del consumo interno del pais.
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La estacionalidad e intensidad de las producciones tam-
bién son diferentes y algunas de las variedades son exclu-
sivas de una u otra zona del pais.

No vamos a analizar cada una de las producciones ya que
excede el alcance del presente trabajo.

Vamos a detener la atencién en algunas producciones
principales y en las consideraciones de escenarios ten-
dremos en cuenta, en general, lo que sucederia en unoy
otro caso con este sector productivo y de suministro de
alimentos tanto para la poblacién de nuestro pais, como
para los mercados internacionales.

Es un sector que participa en el producto de nuestro pais
con 570 millones de ddlares y vincula a un nimero muy
importante de personas.

Una parte muy importante de la produccién se realiza
de manera familiar, no industrial; aunque un sector tam-
bién importante se hace bajo la forma empresarial, en
particular la citricultura y los olivos, como principales
exponentes de este tipo de organizacién de la actividad.

En el caso de los frutales las cosechas de verano ya han
terminado y quedan en los préximos meses las activi-
dades de poda. Lo mismo va a suceder al finalizar la co-
secha de los citricos.

Considerando manzanos, peras, duraznos, ciruela,
membrillos y otros, de un total de 63 mil toneladas en la
zafra 2015/2016 tan s6lo 2.500 toneladas se exportaron.
Son producciones que se destinan casi totalmente al con-
sumo interno. Olivos, vinos y algo de la produccién de
manzanas, se exportan parcialmente.
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Esto productos son de nichos mas pequefios y con una
menor significacion en la actividad econémica y comer-
cial global de nuestro pais. De todas formas, consider-
amos que en los mercados externos tendran las mismas
presiones de los diferentes productos que ya hemos con-
siderado, presiones todas que van en linea con un PBI
mundial en fuerte caida, lo mismo que la actividad en
nuestro pais.

Por otra parte, en la produccién de las verduras, tanto
en el Norte como en el Sur de nuestro pais, a campo o
en 4rea protegida, hay 2.430 productores que produjeron
194 mil toneladas de verduras, segun datos de DIEA
de la zafra 2014/2015, las que se consumen casi en su
totalidad en el mercado interno de nuestro pais.

La produccién de verduras es continua, al cosechar unas
entran en produccién otras y el ciclo es permanente.

Otra produccién muy importante en nuestro pais es la
de papa, en la zafra 2017/2018 ocupé un 4rea de 4.100
hectdreas con una produccién de 87 mil toneladas, segiin
datos de DIEA en su boletin del afio 2019.

La CITRICULTURA, produccién de invierno, estd en
plena actividad de cosecha; tendra los efectos de la falta
de precipitaciones ocurridas en el proceso de madura-
cién, con frutas de menor tamano, a pesar que un area
muy importante de las plantaciones se encuentra bajo
riego.

Para la citricultura, los mercados internacionales signif-
ican una parte importante de su produccién. El 80% se
comercializa como fruta fresca (la mitad se exporta, la
otra mitad se vende en el mercado local) y el 20% restan-
te se destina principalmente a industria de jugos.

Los mercados internacionales para la fruta citrica, al
igual que el mercado local, tendrdn la misma tenden-
cia que hemos expresado hasta ahora, no hay elemen-
tos que indiquen que los citricos tengan un compor-
tamiento diferente.

Consideracion de escenarios

En los escenarios 1y 2, considerando los ciclos produc-
tivos en general de los productos que se encuentran en
desarrollo: citricultura, verduras a campo y en cubierto
y papas, en relacién a éstos solamente pueden admitirse
detenciones de las actividades en forma intermitente y
parcial (atencién de los cultivos, curas, riegos, etc.) sin
que los cultivos se pierdan completamente.

En el caso de los citricos, las frutas, pueden admitir
pequenas adecuaciones en el tiempo de cosecha, pero los
madrgenes no son muy amplios.

En estos escenarios, se deberan ajustar las actividades de
cosecha a los procedimientos de seguridad sanitaria del
personal involucrado, ya que de no hacerlo las pérdidas
serdn totales.

En el escenario 3, una detencién total de las actividades
en estos rubros, llevara a que las distintas producciones
se pierdan en su totalidad. Como ya lo hemos expresado
para otros productos, las necesidades de abastecimiento
se deberan cubrir ya que se debe atender el consumo del
pais. En este escenario se deberdn enfrentar dificultades
muy importantes en las cadenas de pago, en la ocupacién
del personal involucrado y en las cadenas logisticas y
comerciales. Es probable, dadas las caracteristicas empre-
sariales del sector, que las pérdidas no pudieran cubrirse
con apoyos externos; serd un sector que tendra una de-



sarticulacién permanente y poco probable de revertir en
el corto plazo. Parte del sector empresarial citricola pre-
senta debilidades estructurales que seguramente en un
escenario de este tipo no sea capaz de subsistir.

En la produccién de verduras, dada la produccién famil-
iar y de pequenias empresas, la subsistencia del sector de-
pender4 casi exclusivamente de apoyos externos.

Este escenario tendra repercusiones importantes en el
abastecimiento interno ya que montar todo un opera-
tivo de importacién de las diferentes variedades en los
volimenes requeridos para atender la demanda no es
algo que se pueda implementar de manera inmediata.

En el caso de los citricos, sector con importante compo-
nente exportador, el escenario 3 trae aparejada la pérdi-
da de los flujos de las exportaciones, lo que seguramente
desencadene una crisis financiera importante.

En este escenario 3, también se deben considerar las
actividades que se realizan en los drboles de poda,
una vez que se han terminado las cosechas. Estas ac-
tividades son muy importantes en las producciones
siguientes, por lo que en el caso del escenario 3 en el
que no se realizan estas podas, los resultados serian
de enorme trascendencia negativa en las nuevas pro-
ducciones.

En el sub sector de los citricos, se estima que la fuer-
za laboral aplicada en tiempos de cosecha y packing,
es de aproximadamente 12 mil personas. En el caso
del escenario 3, toda esta fuerza laboral quedara de-
sempleada y sin ingresos. Dadas las caracteristicas de
los procesos productivos, entendemos que serd muy
importante la aplicacién de medidas con protocolos
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de seguridad sanitaria para evitar contagios general-
izados, de forma de poder mantener la actividad.

CARNE DE CERDO

La produccién de carne de cerdo ha venido disminuy-
endo en el pais, de manera sistemdtica, mientras que las
importaciones y el consumo vienen también de manera
sistemdtica aumentando. Segtn el informe de DIEA en el
ano 2018 el consumo por habitante afio alcanzé 16,4 kilos.

Segtin DIEA en su informe de 2019, el consumo total
ha sido en el afio 2018 de 56 mil toneladas, 13 mil de las
cuales se han producido en nuestro pais y 43 mil tonela-
das se han importado.

A nivel mundial con la aparicién de la peste porcina af-
ricana en China, principal productor y consumidor de la
principal carne que se consume en el mundo, como lo es
la carne de cerdo, con seguridad se presentaran cambi-
os significativos que también tendran repercusiones en
nuestro pais. Por cierto que dada la dimensién de nues-
tro mercado en este producto, no serin muy significati-
vas a nivel global de la produccién agropecuaria nacio-
nal. A pesar de la anterior consideracién, es un sector
productivo que puede presentar oportunidades que se
deberan analizar y monitorear, ya que como se observa,
el consumo interno estd en constante crecimiento desde
hace muchos anos. Desde 2011 hasta 2018, el incremen-
to en el consumo en kilos por persona ha sido de 47% en
el periodo.

Consideraciéon de escenarios

En la produccién de carne de cerdo, los escenarios plant-
eados en forma limitada, no generarian en la produccién
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efectos tan significativos como en los productos que he-
mos considerado antes. Los efectos negativos, de mag-
nitud siempre muy importante, se plantean a nivel de
empleo, de las economias de las empresas productoras e
industriales y en el abastecimiento del consumo interno.

En el caso de los escenarios 1y 2, las dificultades serdn
organizativas, de suministro a la cadena industrial de
chacinado. Implicardn mayores planificaciones en los
embarques, actividad de faena y proceso frigorifico,
elaboracién de chacinados y suministro a las carnicerias.
Con los volumenes que se importan de carne, se deberan
atender de igual manera los procesos y ajustar tiempos
de recibo y procesamiento con todos los procedimientos
que cuiden al personal involucrado en las tareas. En las
plantas de faena y frigorificos serd muy importante tan-
to el disefio como la aplicaciéon de protocolos sanitarios
para evitar contagios, asi como organizacién de turnos y
procesos, ya que se debe evitar la aplicacién de escenar-
ios restrictivos dado que los méargenes para mantener la
actividad son escasos.

En el escenario 3, las dificultades para los establecimien-
tos de cria, transporte y frigorificos serin mayores. Par-
te de la actividad deber4 recibir apoyos externos ya que
detendra sus actividades, no habrd produccién de cha-
cinados ni suministro de carne fresca para el consumo.

En el sector primario de cria, tendra diferentes dificulta-
des segtin se trate de un tipo de ciclo completo, recria o
venta de lechones; en cada caso las flexibilidades produc-
tivas y del negocio son diferentes.

Lo que no se podra desatender es la cria animal, ya que de
hacerlo los animales mueren sin que se les suministren
alimentos, agua, etc. También en este caso consideramos

que los escenarios que se apliquen deberan partir siem-
pre de firmes practicas de aplicacién de protocolos sani-
tarios, ya que cualquiera de las alternativas de detencién
de actividades, tiene margenes muy limitados y repercu-
siones muy significativas en lo laboral y en la economia
de las empresas del sector.

En el dltimo informe de DIEA de 2019, las existencias
de cerdos fueron 170 mil cabezas, las que en cualquier
escenario se deberdn mantener alimentadas y bajo con-
trol sanitario

POLLOS

La cria de pollos para faena y la producciéon de huevos
son actividades que se desarrollan, de manera principal,
para el abastecimiento del mercado interno. Forman
parte importante de la dieta de los uruguayos, aunque
tiene una alta elasticidad precio y se sustituyen con las
otras carnes disponibles en el mercado en funcién de sus
precios relativos. Es un producto que a nivel mundial,
vinculado a la peste porcina en China, est4 sufriendo sig-
nificativos cambios. Nuestro pais no es un actor interna-
cional en este rubro, pero la actual crisis sanitaria puede
reforzar transformaciones ya en curso en la produccién
mundial de carne de pollo.

Consideracion de escenarios

En los escenarios 1 y 2 debe regularse el suministro de
luz y alimentos. La cria de pollos admite bajar el tiempo
de luz y con ello bajar el consumo de alimentos y en-
gorde. Esto hard que los kilos ganados sean menores y
permitird mantener los animales en proceso de cria por
un tiempo razonable sin terminarlos. Esto solo se plantea
en casos extremos en los que por razones sanitarias sea



imprescindible su aplicacién, ya que las repercusiones en
el trabajo y en la economia de las empresas como en el
suministro a la poblacién, serin muy importantes y re-
querirdn de fuertes apoyos externos. Esta detencién apli-
ca también al escenario 3, siempre que la aplicacion del
mismo sea temporal.

En los tres escenarios considerados no se podra desacti-
var en ningun caso la atencién de los planteles, ya que de
no suministrar comida y agua tendriamos una mortan-
dad total.

En la produccién de huevos, aplica el mismo concepto
que para la cria; las gallinas en produccién, en la medida
en que se disminuya el suministro de alimentos, pondran
menor cantidad de huevos. Es imprescindible recolectar
los mismos y este producto permite almacenarlos tanto a
temperatura ambiente, mds adn en los meses invernales,
como en camaras de frio por un tiempo prolongado.

Los criaderos pueden adecuar su volumen de actividad,
no sin efectos econémicos y laborales, tanto en la cria de
carne para faena como en la produccién de huevos, a los
tres escenarios.

La detencién por tiempo indefinido de la actividad de
cria de pollos para faena y gallinas ponedoras para la
produccién de huevos implicard la desarticulacién total
del sector, ya que no se pueden mantener los animales
en estado de latencia. Dudamos que sea un sector que
admita esta situacién y ante un escenario 3 de tiempo
prolongado, la actual estructura se desactivara y en la re-
construccién habrd una nueva estructura.

En cualquiera de los escenarios, pero en particular en el
escenario 3, se deberdn establecer protocolos que per-

212

mitan la distribucién de estos alimentos para atender las
necesidades de consumo interno.

Los actuales niveles de consumo de acuerdo al informe
de DIEA de 2018 han sido de 21 kilos por persona por
ano, la produccion total del pais fue de 70 mil toneladas.
El consumo de huevos en el mismo afo fue de 750 mil-
lones de huevos y el consumo por habitante por afno fue
247 huevos.

FORESTAL

La cadena FORESTAL es por demas importante en el
conjunto del producto del pais y en las exportaciones.
Es un sector que actualmente, de acuerdo al informe de
DIEA de 2019, tiene mds de 1,2 millones de hectireas de
bosques plantados y alcanza una produccién en el afio
2018 de 17 millones de metros ciibicos de madera en rol-
lo. Las exportaciones forestales fueron de 1.052 millones
de ddlares en el afio 2018 segun el mismo informe de
DIEA, casi 20% de las exportaciones totales del sector
agropecuario del afio.

Los diferentes productos forestales que se exportan des-
de nuestro pais, celulosa, tableros, madera aserrada o
rolo, en general y como tendencia, se encuentran previo
a la crisis sanitaria en una trayectoria descendente tan-
to en precios como en volimenes; aunque en el caso de
la celulosa, la caida de volumen no sea relevante. Para
todos estos productos, hay una fuerte predominancia
de China como mercado de destino y diversos factores
como lo es la guerra comercial entre China y EEUU han
tenido su importancia. Con todos estos antecedentes, la
irrupcién de la crisis sanitaria, seguramente nos permite
pronosticar que la tendencia observada previamente se
reforzard al menos mientras duren sus efectos de baja de
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la actividad por medidas sanitarias tanto de China como
de EEUU y Europa.

Consideracion de escenarios

La cadena forestal, a nivel de produccién primaria
como en su fase industrial y comercial, se puede adap-
tar tanto a los escenarios 1 y 2 de restricciones alter-
nadas, como al escenario 3 de restriccién total en la
actividad.

Los arboles en su desarrollo, admiten diferimientos en
el tiempo de la cosecha sin que por esto se afecte su cal-
idad, siempre en tiempos razonables. En este caso la ca-
dena logistica desde la cosecha hasta la planta industrial,
el proceso industrial y la cadena logistica vinculada a las
exportaciones de la pasta de celulosa, se veran afectadas
en los tres escenarios planteados.

La comercializacién de la pasta de celulosa de nues-
tro pais, se hace parcialmente en el mercado abierto y
a empresas del mismo grupo que UPM y Montes del
Plata. Seguramente que una detencién de las activi-
dades afectara los planes de produccién en destino o
la participacién en los mercados globales de nuestras
exportaciones.

Diferente es la situacién que se plantea a nivel de
los viveros forestales, donde no se puede detener
la atencién de las plantas en desarrollo. Es un sector
muy sensible, ya que alli se encuentra todo el material
genético de alto valor y desarrollo acumulado. Una vez
que las plantas estin prontas para ser plantadas, se de-
ben llevar al campo a la plantacién definitiva. De todas
formas y si bien son necesarias actividades de manten-
imiento, los procesos se pueden enlentecer.

Otro elemento a tener en cuenta es la complejidad de las
paradas de la industria de celulosa y los altos costos de
reinicio de las operaciones.

En el caso de aplicar restricciones totales o parciales, de-
pendiendo el escenario, tendremos que considerar los
apoyos sobre todo al conjunto de salarios en cada sector
y parcialmente a las empresas de logistica vinculada en
cada paso de la cadena.

CONSIDERACIONES GENERALES
QUE AFECTAN A TODO LAS ACTIVIDADES
Y CADENAS

INVERSION AGROPECUARIA

Un elemento que serd comun al conjunto de las produc-
ciones agropecuarias serd la nula o muy baja inversion.
Esto es extremadamente grave ya que sin inversién no
se crece, no se incorporan nuevas tecnologias y, en re-
sumen, se destruye el capital; por lo tanto medidas que
apoyen o faciliten la inversién son claves: créditos blan-
dos y de plazos extensos, exoneraciones en algunos ru-
bros y politicas diferenciales vinculadas a inversiones
tecnoldgicas.

Todos los factores que hemos ido enumerando (incer-
tidumbre, falta de confianza en los mercados, baja de la
demanda mundial y local, baja de los precios locales e
internacionales en todos y cada uno de los productos de-
tallados) nos llevan a considerar, con un cierto nivel de
seguridad, que la inversién sera casi nula.

El periodo por el que se mantenga esta tendencia, de-
pender claramente de la evolucién de la crisis sanitaria
a nivel mundial.



FLU JOS DE CAPITAL

Vinculado al punto anterior: los fondos para inversiones,
nuevos emprendimientos o fondos para capital de traba-
jo en las actividades econémicas de nuestro pais se veran
resentidos. Ya se estdn verificando salidas de capital y
resguardo de los mismos en las monedas y bonos de los
paises mds fuertes, o con una percepcién de fortaleza,
como lo estin siendo EEUU, UE, Japdn, etc., al igual que
refugios en oro.

Esta salida de capitales de los paises emergentes hard mds
restrictivo el crédito en general en nuestro pais.

Ante esta situacién tomard una gran trascendencia la es-
trategia de apoyo a los sectores productivos que adopte el
Banco de la Reptiblica y las diferentes Agencias que, desde
el Estado, puedan apalancar esta crisis, que sin ninguna
duda va a demandar apoyos financieros para su resolucion.

Esta crisis serd mds dura de afrontar para los producto-
res y las industrias mas pequenas. Por tal motivo se de-
berdn generar politicas diferenciadas que disminuyan las
brechas para el posterior desarrollo. Esto estd asociado a
los temas de financiamiento, pero también podrian estar
asociados a contar con un fondo de riesgo, que permi-
ta a determinado perfil de productores e industrias de
pequefio y mediano porte, que sean estratégicas, contar
con fondos complementarios para apalancar inversiones
a riesgo compartido, entre otras herramientas.

EXCESOS DE LIQUIDEZ

Habr4 salida de capitales de los paises emergentes, pero
simultineamente habra un exceso de liquidez en el mun-
do desarrollado, producto de los planes de apoyo a la
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produccién y otras medidas econémicas en estos paises
por los efectos de la crisis sanitaria. Estos excesos de
liquidez pueden reforzar las asimetrias ya existentes al
momento de partida de esta situacién de crisis mundial.
Nuestros paises seguramente verdn que las distancias en
cuanto a incorporacién de tecnologia en las actividades
productivas se verdn incrementadas.

Solo a modo de ejemplo podemos citar que analistas con-
sideran que, con el freno de los flujos migratorios al sur de
Europa, Espana e Italia sobre todo, de poblaciones de paises
de Europa del Este o de Africa, al igual que en EEUU con in-
migrantes de México, habra producciones con alto compo-
nente de mano de obra de inmigrantes, que serd sustituida
por fuertes procesos de incorporacién tecnolégica.

Seguramente estos procesos de inversién, en caso que
no se puedan acompanar en los paises emergentes, au-
mentardn las brechas tecnolégicas y de competitividad
ya existentes.

DEVALUACIONES DE MONEDAS

Seguramente en el mundo haya devaluaciones de mone-
das bastante generalizadas, incluso paises de la UE, que re-
percutirdn en las capacidades competitivas de nuestro pais
con respecto al mundo. Sin ninguna duda, las incertidum-
bres son muchas, pero no debemos descartar la presencia
de estas tendencias o situaciones, las que nos deben man-
tener muy atentos para considerar medidas que tiendan a
atenuar posibles desequilibrios que se van a generar.

INFLACION

Si bien el marco general macroeconémico, del mundo en
general y de nuestro pais, serd de baja del PBI, o de ingresos
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mas bajos que los actuales, no se estard libre de efectos in-
flacionarios en el desarrollo de la crisis actual. Sabemos que
la inflacién genera distorsiones y volatilidad de la estruc-
tura de costos, desincentiva la inversion, tal vez permita
incrementar los mark ups, generar mayor concentracién y
otra serie de reacciones en cadena. Estos son efectos que se
deberan tener presentes y es muy probable que existan, no
de manera generalizada, sino que por productos o sectores.

Sabemos que en este proceso con las presiones anteri-
ores, habra ganadores y perdedores durante la crisis. Esto
lo debemos mirar tanto al interno de cadena, en el plano
internacional y en plano local o como pais. Las politicas
publicas deberdn estar atentas y ser muy flexibles en su
aplicacién en funcién de las tendencias observadas.

APLICACION DE FLEXIBILIDADES A LAS
DIFERENTES ACTIVIDADES EMPRESARIALES
Y LABORALES

Al cursar una crisis sanitaria con muy fuertes repercusiones
en la actividad econémica y el empleo es muy importante
flexibilizar normativas existentes. Algo se ha hecho para
los seguros de paro y los seguros de salud. Seria muy im-
portante también considerar flexibilidades en las norma-
tivas banco - centralista para categorizar empresas sujeto
de créditos, pérdidas empresariales deducibles, normativa
de admisiones temporarias, reintegros a las exportaciones
y otra serie de normativas aplicables en tiempos normales
que deberan ser flexibilizadas acotadas en el tiempo, para
viabilizar la salida de la crisis.

CONTROL DE ASIMETRIAS O PRACTICAS
ABUSIVAS

Es muy importante en épocas de crisis econémicas, la

intervencién del estado neutralizando asimetrias que en
estos periodos especiales se agudizan. En nuestro pais,
serd muy importante controlar que no se produzcan
desviaciones ni pricticas abusivas, entre los diferentes
actores de las cadenas de suministros de alimentos, de
higiene y medicamentos.

ARRENDAMIENTOS

Todo este panorama general que hemos descrito para cada
sector o cadena, en todos los casos en depresién y en el me-
jor de ellos estable, excepto la coyuntura del arroz donde
se registra una leve mejoria respecto a los antecedentes in-
mediatos, nos lleva a concluir que los arrendamientos, ya
sean los préximos contratos, aquellos que se deban renovar
o incluso renegociaciones de los mismos, tendran una ten-
dencia a la baja. Aunque es muy dificil estimar, en el mis-
mo marco de incertidumbre en cuanto a la permanencia y
profundidad de la crisis sanitaria, los niveles de baja que se
puedan verificar. Los arrendamientos deberian estar ligados
al rubro productivo a que se destina el drea y asi compatibi-
lizar el interés del arrendador y arrendatario y compartir los
riesgos de fluctuaciones de precios y mercados.

INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS

Seguramente esta crisis va a dejar en el mundo una mayor
preocupacién por la inocuidad-calidad-origen natural de
los alimentos. Deberiamos avanzar sobre muchas cosas ya
hechas en el nuestro pais hacia una etiqueta de Uruguay
Natural, no referida a una certificacion sino referida a un
bien publico construido por las politicas integradas que
permiten demostrar mediante un buen sistema de traz-
abilidad que los procesos de produccién cuidan el suelo,
gestionan los efluentes de los tambos en clave de circu-
laridad de nutrientes, con manejo sanitario adecuado, con



logistica de bajo carbono y asi sucesivamente.

Hay mucho hecho en nuestro pais y en estos momen-
tos, tener una etiqueta de pais que asegure la inocuidad
y determinados atributos ambientales, laborales de baja
energia, pueden ser un valor adicional.

SEGUROS

Uruguay tiene un importante rezago a nivel interna-
cional en referencia a los seguros de las producciones
agricolas; seguros tanto climdticos como de precio y
mercados, no solo seguros vinculados con un even-
to climdtico adverso. Es importante poder trabajar de
manera coordinada en la regién, de manera de poder
disminuir el riesgo y bajar los costos de dichos seguros.
Es muy probable que en los nuevos tiempos post crisis
sanitaria, los seguros agricolas en nuestro pais se con-
viertan en algo habitual. Se debe avanzar en esta etapa.

DESARROLLO TERRITORIAL
Y ASOCIATIVIDAD

En situaciones de crisis tan severas como la presente es
muy importante el profundo conocimiento tanto del de-
sarrollo territorial y la microeconomia de las empresas
productoras, como conocer la manera en que se integra
lo formal y lo informal en el territorio. Es imprescindible
conocer los entornos asociativos en cuanto al desarrollo
territorial que generan. Los sistemas asociativos y los en-
claves territoriales fuertes, tienen mayor resistencia en
estos periodos adversos.

El conocimiento profundo del entramado productivo,
hara que la aplicacién de politicas sea més efectiva, tenga
resultados mds rdpidos y seguramente menores costos.
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PROPUESTAS PARA EL SECTOR
AGROPECUARIO

En cualquiera de los escenarios PARA TODOS LOS
PRODUCTOS Y CADENAS ANALIZADOS, SE DE-
BERAN APLICAR PROTOCOLOS ESTRICTOS PARA
EVITAR TENER QUE PARAR CUALQUIERA DE LOS
PROCESOS. Es una actividad de enorme importancia
econdmica para el pais en términos de producto y empleo.

Lo més importante en el periodo de duracién de la cri-
sis sanitaria es mantener el aparato productivo del pais.
Ante una situacién tan compleja, ya sea en lo sanitario
que afecte al personal, como en lo comercial, y por lo
tanto en los ingresos, se deberdn aplicar todos los apoyos
necesarios desde el Estado. ESTA CRISIS NO PUEDE
SIGNIFICAR DESTRUCCION DE CAPITAL HUMA-
NO, NI FISICO, TECNOLOGICO, o FINANCIERO. Si
esto sucediera, los efectos serdn permanentes y la recu-
peracion mucho mds compleja.

En el caso de aplicacién de escenarios restrictivos en
cualquiera de las cadenas agro-alimentarias, se debera
tener muy presente el abastecimiento de alimentos a la
poblacién, para lo que se deberan tomar todas las me-
didas de excepcién necesarias. LA CRISIS SANITARIA
NO SE PUEDE CONVERTIR EN UNA CRISIS ALI-
MENTARIA, NI POR LA OFERTA NI POR LA
DEMANDA, para nuestra poblacién.

Nuestro pais pertenece al conjunto de paises emergentes,
se van a resentir los flujos de capital y con esto las inver-
siones. Vamos a sufrir los excesos de liquidez del mundo
desarrollado, se van a maximizar las asimetrias entre paises
ricos y pobres y los procesos de aplicacién y desarrollo
tecnoldgicos. El estado debera estar muy atento y aplicar
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toda la bateria de apoyos a los sectores productivos, para
que esta crisis NO PROFUNDICE LAS ASIMETRIAS Y
GENERE MAYORES REZAGOS DE COMPET-
ITIVIDAD Y PRODUCTIVIDAD DE NUESTRA
ECONOMIA; en particular de los sectores de gran inser-
cién internacional como son los agroexportadores.

Para la etapa de salida y recuperacién posterior, se de-
ben extremar los esfuerzos para  construir ~ACU-
ERDOS COMERCIALES EQUILIBRADOS Y
NO DESFAVORABLES para el conjunto de nuestra
economia, que amplien y mejoren nuestra problemati-
ca de competitividad estructural generada por vias
arancelarias o paraarancelarias.

No se podrin descuidar ni durante la crisis sanitaria ni
con posterioridad, los ingresos de la poblacién de nues-
tro pais en general y la ocupada en las cadenas agroin-
dustriales. Todas las politicas de apoyo por las diferentes
vias como subsidios de desempleo, seguros de enferme-
dad, asignaciones familiares, renta minima garantizada
y otras alternativas en este sentido, deberdn ser aplica-
das. GARANTIZAR EL CONSUMO DE LAS FAMIL-
IAS CUBRIENDO SUS NECESIDADES BASICAS,
CONSTRUIRA VIAS DE SALIDA MAS RAPIDAS Y
EFECTIVAS de la actual crisis sanitaria y econémica.

Es necesario aplicar fondos publicos ya sea a través de la
banca comercial, de las agencias de desarrollo existentes
o a crear, de los fondos previsionales con todas las ga-
rantias y seguridades correspondientes y de fondos de
garantia, para crear y desarrollar VERDADEROS FON-
DOS DE DESARROLLO, adecuados en costos y plazos,
para SOSTENER primero y CONSTRUIR despusés, la
salida de la crisis con MAYOR PRODUCTIVIDAD vy
mejor INSERCION INTERNACIONAL Y LOCAL.

El sistema financiero deberd, de manera TEMPORAL vy
ACOTADA, FLEXIBILIZAR LAS NORMATIVAS exis-
tentes, de forma de poder atender requerimientos de capital
de trabajo e inversiones de las empresas de nuestro pais.

Es necesario profundizar el desarrollo de los SEGUROS
AGRICOLAS, para que los eventos negativos de diferente
indole no signifiquen quiebras o endeudamientos insalv-
ables para el entramado de la produccién agricola nacional.
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B-TURISMO
1) MARCO DEL TRABAJO

Se realizé el andlisis de documentos genéricos de turis-
mo y especificos sobre COVID-19 y turismo: planes na-
cionales de turismo, estudios prospectivos, estadisticas
nacionales e internacionales, notas de prensa de medios
especializados y generalistas, conferencias y webinars
sobre Turismo y COVID- 19, entre otros. Asimismo,
se mantuvieron entrevistas con referentes del sector pu-
blico y privado nacional e internacional, expertos inter-
nacionales académicos, y organismos internacionales de
crédito.

2) SITUACION INTERNACIONAL

La Organizacion Mundial del Turismo (OMT) afirma
que aun no es posible realizar predicciones sobre el im-
pacto en el sector, aunque manejan escenarios de cierre
del afio 2020 con caidas en las llegadas internacionales
del 20-30% y pérdidas en la economia mundial de entre
300 y 450 mil millones de délares. Se calcula que el sector
retrocederi entre 5 y 7 afios en cantidad de turistas. Estas
estimaciones fueron realizadas a finales de marzo en base
amodelos utilizados en crisis anteriores que no son com-
parables con la situacién actual. Deberan ser revisadas
periédicamente en relacién al escenario de la economia
en su conjunto, y a las decisiones politicas que tomen los
estados. Se entiende que los prondsticos empeoraran con
el paso de las semanas.

Las consecuencias concretas de un shock que eliminé
la demanda a partir de la inexistencia de movilidad na-
cional e internacional, han sido evidentes en todo el
mundo, con el cierre total de servicios de alojamiento,
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gastronomia, parques de atracciones, museos, colapso de
lineas aéreas y de cruceros, impacto en Mipymes, multi-
plicacién exponencial de los seguros de desempleo, etc.
El sector empresarial ha recurrido a diversas estrate-
gias, aunque la mayor parte ha recurrido al Estado en la
busqueda del objetivo de no desaparecer.

A nivel internacional, los escenarios que se plantean son
diversos de acuerdo al continente, pais y estacion del afio
en que transcurre esta pandemia y las medidas politi-
cas que se toman. Los principales mercados emisores y
receptores del mundo estdn paralizados sin perspectiva
clara de levantamiento en la temporada de verano. Al-
gunos destinos europeos empujan una apertura para
aprovechar el mes de agosto, generando tensiones en sus
territorios.

En paises que analizan politicas de apoyos econémicos
directos, el turismo estd comprendido como prioritario
(nacionalizacién de lineas aéreas, salvatajes para hotel-
eriay transporte, reconversién de empresas gastronémi-
cas, etc.).

Diversas universidades, organizaciones, empresas, or-
ganismos internacionales — donde destacamos al BID
quien lleva 15 anos de trabajo con el sector en nuestro
pais- y otros actores del sector analizan, construyen es-
cenarios y teorizan sobre la situacion casi en tiempo real
y marcados por la incertidumbre.

Los objetivos sanitarios han sido los prioritarios, y en
ese marco el sector se debate entre responder a las situa-
ciones que se van generando en las propias comunidades
(incluyendo apoyos solidarios) y plantearse estrategias
propias de supervivencia y readecuacién.
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También se realizan predicciones sobre como ser4 el tur-
ismo una vez que se permita nuevamente la movilidad.
Mayor importancia de lo virtual, la digitalizacién y la
tecnologia en general; lo sanitario como valor principal,
protocolos para todas las actividades; cambio en valores
de los consumidores, mayores practicas de sostenibili-
dad social, ambiental y econémica, menos masificacion,
oportunidades para destinos de naturaleza y emergentes,
entre otras, son las pautas que aparecen en la mayor par-
te de los andlisis.

3) SITUACION NACIONAL

En Uruguay el turismo cerr6 el afio 2019 con 1.750 mil-
lones de délares de ingresos (2.300 millones de délares en
el 2017), 3.300.000 visitantes (4.2 millones en el 2017).
De acuerdo a la ECH (Encuesta Continua de Hogares)
impacta sobre unos 110 mil puestos laborales. Cerrado
el 2018 se movieron mds de 600 millones de dolares
por turismo interno, que tuvo mdis de 6 millones
de movimientos interdepartamentales. En su conjunto
el impacto econdémico del sector alcanza, segtin los afios,
entre el 7y 9 % del PBL

El principal mercado de turismo receptivo es el de los res-
identes en Argentina que en los tltimos 5 afios ha tenido
una participacién de entre el 60 y el 75 % del total de
visitantes internacionales, seguido por el brasilefio que
ha oscilado entre el 10y el 15% (debe tenerse en cuenta la
didspora uruguaya contenida en estos porcentajes).

La elasticidad del ingreso es menor en el caso argentino
(1,899) que en el brasilefio (2,679). La demanda argentina
puede ser relativamente mas ineldstica debido al gran por-
centaje de turismo cautivo presente, representado en par-
te por los argentinos con segunda residencia en Uruguay.

Por otro lado, la elasticidad del tipo de cambio real turisti-
co es también positiva y mds inel4stica en el caso argentino
(0,623) que en el brasilefio (1,168) (Mordeki, Risso, Alt-
mark, Saltiflaqui, 2012). Mas alld de esto, es previsible que
sélo las clases de mayor poder adquisitivo puedan realizar
turismo a finales de 2020 y principios de 2021.

Segtin la Cidmara Uruguaya de Turismo, al finalizar el
mes de marzo, el 74% de las empresas tuvieron una re-
duccién del 100% de su actividad y el 71% declara haber
enviado entre el 80 y el 100% de su personal al seguro de
paro. El 77% cerraron sus puertas. Un 39% no tiene cer-
teza de reactivacion y el 38% declara que espera reactivar
su actividad entre 6 meses y 1 afio.

En declaraciones a la prensa del mes de abril, la Cam-
tur informa de mds de 100.000 envios al seguro de paro
en el sector, lo que segun los nimeros de la ECH estaria
cerca del numero de puestos totales generados por el tur-
ismo*.

Datos obtenidos de aplicaciones de Google sobre mov-
ilidad, en lo que tiene que ver con centros recreativos
(restaurantes, cafés, librerias, cines, parques temadticos,
museos, etc.) indican una caida del 60% en promedio
s6lo en el mes de marzo.

En el mismo mes, los seguros de desempleo para el sec-
tor de hoteles y restaurantes crecieron en un 700% en
relacién a febrero, mientras que en el sector arte y rec-
reacion lo hicieron en un 500%.

En el primer trimestre de 2020, la cantidad de visitantes
internacionales recibidos por Uruguay signific6 el 31%

24 https://970universal.com/2020/04/26/sector-turistico-envio-a-
110-mil-trabajadores-a-seguro-de- paro-desde-el-comienzo-del-covid-19/



del total de visitantes recibidos en 2019, y los ingresos un
38% de los recibidos en 2019%. Por la inversa, si tomdra-
mos los datos de 2019 para 2020 y teniendo en cuenta
que la movilidad estd reducida al minimo en este mo-
mento, estdn faltando ingresar al pais unos 2.000.000 de
visitantes y 1.000 millones de délares de gasto turistico.
Es evidente que por mis que el turismo interno pueda
tener alguna movilidad en lo que resta del afio, el impac-
to del cierre de transito internacional impactard fuerte-
mente en toda la economia del pais.

Los datos del turismo interno que se recogen por la ECH
son anuales por lo que no podemos obtener porcentajes
al primer trimestre de este afio.

4) CONSIDERACIONES PARA LOS ESCENARIOS
PROPUESTOS.

En todos los escenarios, partimos desde un shock de
demanda que la ha reducido a cuasi 0. Las empresas
turisticas no perciben ingresos, excepto en casos margi-
nales (restaurantes con delivery, hoteles que atienden a
personal de salud, viajeros, etc). Las fronteras se encuen-
tran practicamente cerradas y el movimiento interno es
minimo.

Por definicién el turismo requiere movilidad, supone el
desplazamiento de personas fuera de su entorno habit-
ual por motivos personales, profesionales o de negocio
(OMT,  https://www.unwto.org/es/glosario-termi-
nos-turisticos).

De esta manera, la definicién de si habra o no movilidad
interna departamental, interdepartamental e internacio-
nal es determinante para evaluar la situacién.
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Ademas, no sélo depende de las medidas nacionales sino
de las medidas que tomen otros paises, especialmente
en la regién, tanto en relaciéon a la movilidad interna
e internacional de sus residentes como en las medidas
econémicas y sanitarias.

Por tanto, en primer lugar se deben analizar las restric-
ciones gubernamentales nacionales e internacionales a la
libre circulacién de los ciudadanos. En segundo lugar, las
consecuencias socio econémicas que esto tiene en tanto
consumo del turismo, y por ultimo las condiciones sani-
tarias de cada pais en relacién a Uruguay (como barrera
al ingreso de visitantes al pais).

5) MERCADOS

El Sur de Brasil podra ser un mercado a atender, pero
las incertidumbres politicas, sanitarias y econémicas no
permiten vislumbrar en el mediano plazo el estado de
dicho mercado.

Por supuesto, los mercados extra regionales y de larga
distancia no serdn prioritarios en el corto plazo, no solo
por su escasa participacion en las cuotas de mercado de
turismo receptivo sino fundamentalmente por las difi-
cultades de conectividad aérea y por los efectos psicoso-
ciales y econémicos que dejara la pandemia. Por lo que
deben retomarse en el mediano plazo.

Si, como parece, Argentina mantiene el férreo control
de sus fronteras y el desestimulo de la salida del pais, in-
evitablemente Uruguay (siempre que se habilite la cir-
culacién nacional parcial o total) deberd focalizarse en el

25 https://www.gub.uy/ministerio-turismo/datos-y-estadisticas/
estadisticas/turismo-receptivo-2020
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turismo interno, cuya demanda tiene limitantes, estard
deprimida y no podra suplir la demanda internacion-
al. A esto se debe sumar que todos los destinos nacio-
nales competirdn por el mismo mercado. Esto sin dejar
de mantener presencia de marca en sus dos principales
mercados con estrategias de crisis.

Por tanto, el aporte del turismo a la economia nacional,
se reducird muy sensiblemente en el afio 2020, sumado
a una temporada de verano regular que finalizé en car-
naval y no se pudo extender hasta Semana de Turismo.

Las consecuencias psicosociales, si bien variardn de ac-
uerdo al segmento de la sociedad y del mercado, podran
ser permanentes o coyunturales de mediano plazo. El
sector debera considerarlo en su reactivaciéon. Esto re-
querird tomar medidas sanitarias y de convivencia en el
transporte, en los alojamientos, los eventos tanto cul-
turales como empresariales, la gastronomia, las compras,
etc. Implica que en cada sector de la cadena de valor del
turismo se tomardn medidas y deberd invertirse para
adecuarse a esta nueva realidad, no sélo con capacita-
ciones y equipamiento (incluidos los espacios publicos
como museos, centros termales, campings, etc.), sino in-
cluso con certificaciones de destino e instalaciones.

6) ESCENARIOS

6.1. ESCENARIO 1

CONSIDERACIONES PARA EL ESCENARIO 1

Si se diera un levantamiento no programado del distan-
ciamiento fisico, sin un plan de vigilancia epidemiolégi-

ca, la actividad turistica tendria un efecto rebote en el
turismo interno, condicionado por el nivel de gasto de

las familias y los impactos de los meses de pandemia a
nivel sanitario, cultural, social y sicolégico.

Esto se daria hasta que el préximo rebrote y empeora-
miento de la situacién sanitaria vuelva a generar medidas
de distanciamiento.

Podria preverse un escenario de recuperacién en “J” in-
vertida, donde se recupera a un nivel muy inferior al de
pre-pandemia. Si se dieran rebotes, esta recuperacién
podria ser en “W” (0 en nuestra hipétesis “JJ”) para 2021.

Entonces, comenzarian a darse movimientos de turismo
interno. De hecho, ya existe en este momento un movi-
miento marginal por negocios e incluso ocio.

Con Argentina se mantendrdn las fronteras cerradas y
este pais, probablemente impondrd medidas de dese-
stimulo a la salida de turistas, por lo que se podrd esperar
el retorno del turismo argentino en el dltimo trimestre
del afio o principios de 2021. La apertura de frontera con
Brasil es mas impredecible como se dijo supra.

La contraccién del flujo turistico acompafiard los re-
brotes, asimismo se podrin generar fricciones sociales
entre residentes permanentes y turistas en algunos bal-
nearios o localidades con segunda residencia.

De darse ingreso de turistas de Brasil y Argentina, po-
dria generar presiones sobre el sistema sanitario, en los
controles de ingreso y en la sociedad, como ocurre en
algunos casos actuales.

Es probable que se opte por destinos turisticos no con-
solidados y vinculados a la naturaleza o de baja densidad
poblacional (en Uruguay son la mayoria excepto en de-



terminada época del afio o el caso de la capital), siempre
que brinden una imagen de seguridad sanitaria adec-
uada, donde los destinos consolidados tienen ventajas.
Ademds, puede preverse que quienes ostentan segundas
residencias en balnearios los utilicen, a la vez que re-
tornard gradualmente el uso de plataformas de alquiler
de viviendas (si garantizan condiciones sanitarias adec-
uadas) para quienes desean evitar la aglomeracién que
puede darse en algunos hoteles de tamano reducido o
dreas comunes con aglomeraciones.

En un primer momento los turistas realizardn salidas
en vehiculo propio. Probablemente se eviten sitios
como centros termales, shoppings, museos, cines, salas
de juego (aumentard el juego on line), eventos, hote-
les con pocos metros cuadrados, etc. Por supuesto, se
prevé que se evite productos como el crucerismo. Sin
embargo, hay que considerar que las pocas encuestas
que se han realizado en algunos paises no demuestran
tan contundentemente esta conducta hipotética, sino
que los ciudadanos mantienen pautas de preferencias
relativamente similares a la pre-pandemia con algunas
precauciones.

Muchos operadores mantendrdn un bajo perfil pro-
mocional y buscardn llegar a sus propios clientes, para
mantener suimagen de marca en un contexto de control
social del distanciamiento. Habrd reduccion de oferta de
camas, asientos y cubiertos -entre otros- para adecuarse
a los protocolos sanitarios. Instrumentaran medidas san-
itarias basicas para los trabajadores y para los clientes.
Esto en el marco de la necesidad del distanciamiento fisi-
co, lo que impactara en infraestructura y equipamiento,
reduciendo las capacidades previas a la pandemia e im-
pactando fuertemente en la rentabilidad.
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La conducta de los turistas serd variable segun franja
etaria, nivel socioeconémico, y psicosocial. Asimis-
mo, variard de acuerdo a los impactos que a nivel so-
cial y familiar cause el COVID-19. Si bien habrid un
retraimiento en determinados segmentos, habrd una
gran necesidad de realizar actividades turisticas por
parte de otros. Habra una reaccién inmediata cuando
se posibilite salir a realizar turismo, fundamentalmente
a visitar familiares y amigos.

PROPUESTAS ESCENARIO 1
Sanidad:

a) Implementacién de medidas de seguridad sanitaria en
las fronteras que impliquen un seguimiento del ingreso
de visitantes. De acuerdo a las posibilidades de recursos
y logistica, deberia incluir desde la utilizacién de test
rapidos y/o test en origen, solicitud de certificaciones
médicas como requisito de ingreso, hasta el control del
desplazamiento de los visitantes en coordinacién con el
sector turistico privado y publico.

Se requerira especial atencidn a las ciudades fronterizas,
donde ya se dan situaciones que requieren de una com-
pleja tarea de coordinaciones, debiéndose analizar un
régimen vecinal especial.

Es importante que el concepto sea la hospitalidad (pro-
teccion de la sociedad y del propio visitante en tanto ser
humano y sujeto de derechos) y no la hostilidad o elsim-
ple control policiaco, por lo que requerird capacitacién
especifica. Las reformas en los pasos de fronteras que se
estan ejecutando deberian prever estos cambios urgen-
temente.
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b) Establecimiento de protocolos de sanidad para al
menos los servicios de alojamiento, transporte, gas-
tronomia, cultura y entretenimiento, entre otros. Se
debe analizar dar un paso mds y certificar a quienes cum-
plen con los protocolos, incluidos los destinos.

c) Establecimiento de protocolos y capacitacion para los
trabajadores del sector y evaluar la posibilidad de test ale-
atorios para quienes tengan contacto con turistas.

e) Creacién de Observatorios de Movilidad de Turis-
mo. Los alojamientos y servicios gastronémicos deberdn
brindar la trazabilidad de los visitantes a los destinos de
acuerdo a legislacién que garantice los derechos y lib-
ertades de los ciudadanos. El Estado podra invertir en
andlisis de Big Data y modelar Destinos Inteligentes que
faciliten la recuperacion turistica y su sostenibilidad.

f) Estimulo a la tecnologia sanitaria en convenio entre
UdelaR, UTEC, ANII y sector privado.

Economia (no se incluyen las que ya se anunciaron por
el Gobierno):

a) Mantener lineas de créditos blandos para todo el
rango de empresas, Mipymes y empresas grandes que
generen determinada cantidad de empleos. Incluir una
linea de crédito de capital de trabajo para la recuperacién
de la actividad.

b) Planes especiales de seguridad de equipamientos e in-
fraestructuras. Deben considerarse medidas especiales
para infraestructuras y equipamientos que por su im-
portancia estratégica deben considerarse independiente-
mente. En este caso se encuentran las infraestructuras de
transporte (aeropuertos, puertos, carreteras) y las salas

de congresos y eventos entre otras como sitios patrimo-
niales culturales y naturales.

¢) Subsidios a cambio de capacitacion a trabajadores y
empresarios una vez finalizados los seguros de paro, en
aspectos de manejo sanitario de los establecimientos y las
actividades turisticas.

d) Inclusién de las empresas gastrondémicas como prov-
eedoras de alimentos en el sistema de apoyo a los secto-
res mds vulnerables en el marco de SINAE, tanto como
aporte al sistema y a la mejora del producto para los ciu-
dadanos como para las propias empresas.

e) Fomento al turismo interno: puede adquirir distintos for-
matos, como descuentos impositivos en el consumo o en
los aportes impositivos de los ciudadanos y se debe analizar
la experiencia del Turismo Social. Esta linea se debe instru-
mentar cuando se permita la movilidad nacional.

f) Inversién publica en adecuacion de espacios publicos
para el desarrollo turistico vinculados a mejores condi-
ciones de salubridad. Esto puede incluir mejoras en sitios
como museos, playas, piscinas termales, acceso a areas
naturales, sitios arqueoldgicos y patrimoniales, centros
de recreacion al aire libre, etc.

g) Estimulo a la tecnificacién de las empresas turisticas
y a la gestidn turistica. Incluyendo el teletrabajo y la in-
clusién de diversas tecnologias (blockchain, 1A, RV, RA,
gamificacion, etc.) fortaleciendo las transacciones dig-
itales. Las industrias creativas de ANII son un instru-
mento que debe potenciar estas y otras iniciativas.

h) Revisar el Plan de Aviacién Civil y Comercial realiza-
do por la OACI (Organizacién de Aviacién Civil Inter-



nacional) para el MTOP y generar beneficios especificos
para retomar la conectividad regional en primer lugar
a partir de 2021. Por las particularidades de Uruguay se
debe considerar especificamente la conectividad fluvial.

Institucionalidad:

a) Creacion de comités de crisis —que deberan articular con
el Sinae- por destino y regiones, los cuales funcionardn
como usinas de pensamiento, participativas, que deberdn
adecuar las ticticas de acuerdo a los tipos de oferta y deman-
da que manejen, y que adecten las herramientas brindadas
por el gobierno a las distintas realidades territoriales. Im-
plica la utilizacién de las regiones, como estructuras crea-
das con intendencias, municipios y sector privado que han
demostrado una valiosa utilidad. Es vital que la formulacién
de estos comités sea comprensiva de los destinos como
espacios territoriales en su conjunto y no simplemente de
quienes se vinculan con los turistas directamente. Las bases
del Plan Nacional de Turismo 2030 y la Prospectiva 2050
son documentos que habra que revisar.

b) Replanteo de la comunicacién y marketing turistico
en base a la identificacién a través del Big Data, de los
nuevos imaginarios y valores culturales, tanto de los tur-
istas como de los residentes. Implica inversién en tec-
nologia, andlisis, planificacién y produccién re direccio-
nando los recursos de promocion actuales.

¢) Sensibilizacién ciudadana. Para que el turismo pueda
desarrollarse sosteniblemente se debe educar a visitantes,
empresarios, trabajadores y a la comunidad receptora.
Esto implica generar conductas ciudadanas individuales
y colectivas comprometidas con la salud, el ambiente, la
cultura, su propia comunidad y que eviten la turismofobia
para lo cual se deberdn establecer campafias a especificas.
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d) Transparencia de la informacién. El sector privado y
publico deberdn tener un compromiso con la transpar-
encia de toda la informacién del sector, a la vez que las
autoridades sanitarias deberdn informar al turista so-
bre la situacion, de forma permanente, antes, durante y
después de su viaje.

f) Coordinacién Regional en la gestion de la movilidad
de las personas y su seguridad sanitaria: establecimiento
de seguros de salud obligatorios para el ingreso de visi-
tantes asi como dotar a los visitantes de la informacién
necesaria de acceso al sistema de salud de los destinos
(esto serd prioritario para la organizacion previa del via-
je). También se recomienda prever regimenes vecinales
especiales para motivar la movilidad controlada.

El intercambio de distintas practicas en el sector deberia
incorporarse a las Reuniones Especializadas en Turismo
del MERCOSUR.

La mayor parte de estas medidas no podrén ser realiza-
das durante 2020 por restricciones presupuestarias y de
capacidad institucional del sector y del pais. Por ello,
estas medidas como las de los préximos escenarios de-
ben pensarse en continuidad a mediano y largo plazo.
En muchos puntos, la pandemia acelera procesos que se
venian dando en el sector y en la actividad social, cultural
y econdmica en general.

6.2. ESCENARIO 2
CONSIDERACIONES PARA EL ESCENARIO 2.
La actividad retomaria con vistas a la temporada de ve-

rano, excluyéndose la mayor parte de la movilidad en
el 2020.
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Habra una mayor pérdida de empresas turisticas, con la
consecuente caida de empleo en el sector y, fundamen-
talmente en aquellos que no tienen su pico de actividad
en el verano. Ademds de que el efecto se extenderi a
toda la cadena de valor del turismo y a los empleos in-
directos.

Empresas con costos fijos altos desaparecerdn sin acce-
so a créditos o rescates en condiciones muy favorables.
Pymes desapareceran con o sin crédito, y algunas se vol-
cardn a otros sectores y mercados.

Se perderian recursos humanos valiosos en las empresas
que se vinculardn a otras actividades o emigrardn. Tam-
bién se perderdn infraestructuras y equipamientos.

Ocurriria un escenario de recuperacién como “J” inverti-
da hacia 2021, lo que implica una recuperacién parcial, a
menores niveles que los anteriores.

La apertura serd controlada y se deberdn imponer medi-
das mds estrictas de control en los servicios de alojamien-
to, gastrondémicos y recreacionales colectivos, por lo que
habra un mayor desarrollo de oferta individualizada con
el consiguiente impacto en los precios y en la rentabili-
dad empresarial lo que llevara a concentrar la oferta.

El Estado, las empresas y los turistas deberan prever pro-
tocolos sanitarios que serdn parte de la actividad.

La gestion turistica, que serd de movimientos de seg-
mentos especificos de la poblacién, requerird de un gran
compromiso y control por lo que gran parte del desar-
rollo dependerd del cumplimiento estricto de las condi-
ciones que se impongan.

El turismo interno serd la principal (y probablemente
unica) demanda. Se optard por espacios de naturaleza,
abiertos, y por actividades con menor densidad de per-
sonas. Es probable que existan restricciones en departa-
mentos o zonas de departamentos.

Asimismo, se debe prever que la demanda turistica se fo-
calice en los grupos de bajo riesgo de complicaciones por
contagios (menores de 55 afios) que viajardn en forma
individual, en parejas o en familia). Tampoco habra tur-
ismo de excursiones de ningun tipo.

Todo esto conllevard a una reduccién y reconfiguracién
de la oferta, la demanda y su organizacién, tanto a nivel
privado como publico.

Las consecuencias psicosociales serdn mayores por el
aislamiento y se tendrdn mayores temores a la vincu-
lacién en los territorios y en los servicios turisticos. Por
el contrario, quienes puedan circular saldrdn a realizar
actividades turisticas y recreativas, incluyendo la visita a
familiares y amigos.

PROPUESTAS ESCENARIO 2.
Sanidad:

a) Fronteras cerradas al flujo turistico, excepto ingresos
de turistas certificados con test en origen o en paso de
frontera, con seguros de salud vigentes. Se debe analizar
espacios libres de COVID-19 vecinales o regionales que
puedan retomar la actividad.

b) Creacién de Observatorios de Movilidad de Turismo
Interno. Los alojamientos y servicios gastronémicos po-
drén estar obligados a brindar la trazabilidad de los visi-



tantes en los destinos respetando los derechos y liberta-
des individuales. El Estado debera invertir en andlisis de
Big Data y modelar Destinos Inteligentes que faciliten la
recuperacion turistica y su sostenibilidad.

Economia (no se incluyen las que ya se anunciaron por
el Gobierno):

a) Salvataje al sector. Medidas financieras de socorro
directo a empresas del sector que permitan mantener la
mayor cantidad de trama productiva y empleo hasta la
habilitacién de la movilidad.

b) Programa de reconversién empresarial y laboral.
Deberia atender a parte de las empresas y trabajadores
que veran desaparecer sus actividades. Requeriria de un
andlisis transversal para una reconversion inteligente y
administrada que no provoque riesgos en otros sectores
econdémicos que funcionen correctamente.

Institucionalidad:

a) Plan de Reactivacion Inteligente de Mercados Turisti-
cos. Requiere la inversién en estudios de mercado y defi-
niciones de estrategias en el corto plazo por segmento de
mercados y por destinos, para implementar los cambios
necesarios.

b) Desarrollo de un Plan de Marketing de Emergencia
para mantener la comunicacién con los mercados, y el
desarrollo del E-Tourism y el Entretenimiento.

¢) Revision del Plan Nacional de Turismo 2030 en el afio
2021.
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6.3 ESCENARIO 3
CONSIDERACIONES ESCENARIO 3

En este escenario la actividad turistica no es posible pues
no existe movilidad. Se mantienen limitaciones en la
circulacién interna y externa, lo que por definicién hace
imposible el turismo excepto en casos de absoluta excep-
cionalidad.

Se daria un colapso del sector en la medida en que se
perderdn un ndmero mayor de empresas y empleos,
lo que destruiria el tejido empresarial del sector,
e incluso un deterioro de espacios publicos y privados
que se sostienen por la actividad turistica, y a su vez la
sostienen a esta.

La recuperacién se postergaria. Surgiria una nueva
estructura del sector, probablemente basada en la con-
centracién en pocas empresas, y un nuevo desarrollo es-
pontdneo de los destinos.

El turismo interno y el emisivo argentino, con impor-
tante papel de la segunda residencia, serian las bases de
la recuperacién.

Se perderian los desarrollos de destinos emergentes, de-
scentralizados y se concentraria la oferta en los actuales
destinos consolidados.

PROPUESTA ESCENARIO 3

a) Programa de reconversién empresarial y laboral. De-
beria atender a parte de las empresas y trabajadores que
verdn desaparecer sus actividades. Requeriria de un
andlisis transversal para una reconversion inteligente y
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administrada que no provoque riesgos en otros sectores
econdmicos que funcionen correctamente.

b) Plan Nacional de Turismo 2025. Se deberia replantear
toda la estrategia nacional teniendo como meta el resur-
gimiento del sector una vez se levanten las restricciones.
Este replanteo deberd contemplar destinos y mercados
prioritarios, y acompafiarse de inversién publica y de
condiciones para la inversién privada.

¢) Programa de Infraestructura Turistica Publica y
Privada. Debera incluir el andlisis de la reconversién, de-
safeccién y eliminacién de infraestructura, asi como el
mantenimiento y puesta en valor.

En este escenario, las medidas previstas en los dos anteri-
ores deberdn comenzar a aplicarse con otros plazos, con-
siderando el levantamiento de la restriccién a la movil-
idad en la magnitud que el impacto al sector lo permita.

7) CONCLUSIONES

El presente del turismo es dramatico. Deben ejecutarse
medidas extraordinarias en el corto plazo para garantizar
la supervivencia del sector y deben comenzar a disefiarse
desde ahora medidas de aplicacién a mediano plazo para
insertarse de forma viable en el turismo post-pandemia.

Los tres escenarios planteados son dindmicos y las medidas
propuestas en uno de ellos pueden ser aplicadas en los otros.

Los escenarios de mayor o menor movilidad condicio-
nan las decisiones y las posibilidades del sector.

Se necesitan amplios espacios de concertacion, de los tres
niveles de gobierno, empresas, trabajadores, academia y

sociedad civil, para adaptarse a las nuevas modalidades
de consumo turistico que se basaran en la sostenibilidad
ambiental, social, cultural y fundamentalmente sanitaria.
Ello implicard invertir en la reconversion del sector pu-
blico y privado en aspectos macro y micro, tanto tangible
como intangible. La inversién en formacién, tecnologia,
equipamiento, infraestructura, no sélo pero fundamen-
talmente vinculada a lo sanitario y los nuevos patrones
de consumo turistico serdn fundamentales para man-
tener y penetrar mercados. Asimismo, es importante la
coordinacién internacional para la movilidad segura de
las personas, para garantizar la conectividad y retomar
ofertas multidestinos.



C-CONSTRUCCION

Apuntes sobre el sector y la inversion publica
y privada

Una vez superada la emergencia sanitaria, vendra el dia
después. Mis que dia, tiempo de reconstruir, de com-
prender y revertir los impactos en la actividad econémi-
ca, la produccién, en la ocupacidn, el empleo, el con-
sumo, el aumento de precios y la merma del nivel de
ingresos de las familias.

Sibien los inevitables efectos de la pandemia son globales
en el comercio internacional y en los mercados, existen
situaciones particulares, de manejo local. Uno de los as-
pectos que mds serd afectado en el pais es el mercado in-
terno, que se contraera por la merma en la capacidad de
compra de muchas personas y las expectativas negativas
con relacién al futuro.

En ese contexto, interesa la perspectiva de la industria de
la construccién. Precisamente, en estos dias, estuvo en
andlisis y se efectivizé el reintegro a la actividad.

En este marco, se sintetizan algunos aspectos de la situ-
acién del sector construccion.

La construccién tiene intensa vinculaciéon con los ci-
clos econémicos del pais. Si consideramos el periodo
2004/2018, se observa un crecimiento similar al PIB
hasta 2013, luego la construccién se contrae mien-
tras el PIB sigue creciendo, destacindose lo que se ha
denominado boom de 2013, con un crecimiento del
Indice de Volumen Fisico de la construccién del 16 %
en ese ano.
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Estos datos se corresponden con los de recaudacién del
Aporte Unificado de la Construccién (que comprende
patronales y personales de BPS y seguro de salud, BSE,
Caja Profesional, y ademas, licencia, aguinaldo y salario
vacacional — aproximadamente un tercio del total por es-
tos conceptos salariales-): de 130 millones de ddlares en
2004, sube a 542 en 2013 y baja a 351 en 2018. A estos
aportes, ademds, se agregan los correspondientes a los
fondos sociales del sector.

En la evolucién reciente, se aprecia que los ingresos
propios del sector decrecen un 8 % anual promedio, y
los ingresos caen 1 %. Ello ha motivado algunas medidas
recientes y deberd ser también objeto de andlisis a futuro.

En relacién a trabajadores, medido por cotizantes al BPS
de personal directo de obra, aumenta de 23.674 en 2004
a unos 80.800 en 2012-13, en tiempos de gran dinamis-
mo econémico y alta inversion publica y privada, y cae a
46.726 en 2018, estando actualmente en el orden de los
46.000.

Asimismo, es de destacar, y tema a estudiar, el aumento
de la evasién en el sector, en el marco del notable pro-
ceso de formalizacién e inclusién que ha desarrollado el
pais a través de distintas politicas publicas en los afos
recientes. Particularmente desde 2015-16, la evasion en
construccion se ubica por encima del promedio gener-
al del pais, e incluso por encima del trabajo doméstico:
45- 42

% de evasion en 2017-18, ante un promedio general de
17-16 % y de 36-34 % en el sector de servicio doméstico
(segtin investigaciones anuales que realiza el BPS acer-
ca de la evasion en general, aunque sin analizar el sector
rural).
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Otro aspecto importante en el diagnéstico del sector, es
la evolucién salarial: comparando 2005 con 2018, se ob-
serva un crecimiento del salario nominal del 413 % y del
salario por el cual se aporta al BPS, del 454 %. Siempre
evoluciona por encima del buen crecimiento del salario
en general en el pais, teniendo la construccién un pro-
medio anual de crecimiento nominal del 13 %, con una
inflacién también promedio del 7,8 %, o sea casi 5 puntos
en promedio anual por encima del IPC. En lo salarial,
también se destaca la mejora cualitativa: los trabajadores
con ingresos més bajos (hasta 6 BPC) disminuyen del 85
al 42 % entre 2005 y 2018, mientras los que superan las 9
BPC, aumentan del 4 al 42 % de los mismos (recuérdese
que la BPC evoluciona en general segtin precios, IPC).

Se trata de en un sector de actividad que, teniendo aprox-
imadamente 46.000 trabajadores directos, segin vocer-
os empresariales, moviliza més de 100.000 si se cuenta,
ademds, a técnicos y administrativos, asi como puestos
indirectos (proveedores, barracas, talleres).

Es de imaginar, entonces, el efecto que tendria una con-
traccién del sector.

Esta industria participa de modo destacado en el PBI:
en la Ultima década, en el entorno del 12%. Mas del 30%
de esa participacion estd compuesta por la inversiéon
publica. Para tener un orden de magnitud, en 2018 la
inversion publica en vivienda trepé al 0.57% del PIB y
representd aproximadamente el 4% de presupuesto del
Poder Ejecutivo.

Es de destacar, la valoracién que realiza la Cdmara de
la Construccién (CCU) del Uruguay en su documento
“Diagnosticos y Desafios sectoriales 2020-2025” de 2019
(previo a esta pandemia), donde destaca fortalezas, gen-

eradas en el sector en los ultimos 20 afios, que pueden
servir como una de las bases para el pensamiento a me-
diano y largo plazo que se realiza:

“Impulsados por un ciclo histérico de inversion, las
empresas de la Construccién y sus trabajadores se han
fortalecido y han generado capacidades para enfrentar
los desafios que enfrenta el pais en los préximos afios.
Las empresas han invertido en maquinaria de ultima
tecnologia, que opera no solo aumentando el stock de
capital, sino que ademds incorpora innovaciones y mejo-
ras de productividad en los procesos de construcciéon. El
sector ha desplegado exitosamente obras de gran enver-
gadura y complejidad técnica creciente, dando muestras
de su capacidad para enfrentar los desafios que impone la
produccién de infraestructuras modernas, de calidad,
eficientes y sustentables. Los trabajadores del sector
se han capacitado en el manejo de maquinarias moder-
nas, en la adopcién de nuevas técnicas constructivas y
en la implementacién de procesos de construccién bajo
un enfoque de prevencién de riesgos orientado a reducir
la siniestralidad laboral. Finalmente, las empresas han
recorrido la curva de aprendizaje necesaria para poder
estructurar proyectos de construccién con las garantias
necesaria para que sean financiables en el mercado de
capitales, un proceso relevante a la luz de las restricciones
que seguirdn vigentes para la préxima Administracién”

En la primera quincena el nuevo gobierno tomé deci-
siones que apuntaron a uno de los problemas del pais: el
elevado déficit fiscal; y en ese marco, el 11 de marzo, el
Poder ejecutivo en Consejo de Ministros dicté el Decre-
to N° 090/020 “Fijacién del limite méximo de ejecucion
presupuestal de los incisos que se determinan del presu-
puesto nacional. Ejercicio 2020.”



Se puede estimar que la polémica sobre el ajuste de las
tarifas publicas opacé las implicaciones de este decreto.
Asi como tampoco se dio trascendencia a expresiones
del Director de la OPP en cuanto al recorte de partidas a
transferir a las Intendencias en el préximo presupuesto
quinquenal.

El decreto N° 090/2020, mas que otras decisiones, expre-
sa la voluntad de iniciar el ajuste fiscal.

En un contexto de enlentecimiento de la economia,
recesién o crisis, los economistas dicen que se puede
adoptar més de un camino. Por ejemplo, tomar deci-
siones “pro ciclicas” que induzcan una reduccién de la
inversién y del consumo a la espera que la economia se
dinamice, o bien adoptar decisiones “contra ciclicas”, que
inyecten recursos a la economia para dinamizarla. En el
actual contexto, seria absolutamente contraproducente
reducir la inversion, en particular la inversién publica en
vivienda e infraestructura social. Tendria efectos devas-
tadores en la construccion y en el ecosistema de empre-
sas y trabajadores que la conforman; y efectos negativos
en la sociedad en general.

El decreto del 11 de marzo establece que todas las Uni-
dades Ejecutoras del Poder Ejecutivo, sin excepcidn,
deberan abatir en un 15% para 2020 los rubros de in-
versién y de funcionamiento; y ademds recomienda lo
mismo para la administraciéon descentralizada. La reduc-
cién del 15% es casi toda en inversidén en obras, mien-
tras que la reduccién en los gastos de funcionamiento no
solamente afecta desde el combustible a las fotocopias,
sino también actividades relevantes como Convenios o
el Fondo de Garantia de Alquileres. Asimismo, establece
un recorte obligatorio de los contratos a cualquier titulo.
De esta forma, el componente técnico, inherente a todo
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programa de inversiones estd amenazado, ya que el de-
creto abate el 40% de los rubros destinados a sostener
arrendamientos de servicios en las diferentes Unidades
Ejecutoras, financiados con cualquier fuente (presupues-
to nacional o créditos externos). Esto afecta a contratos
que deberian renovarse en el afio. Ademads del problema
de dejar gente en la calle de un dia para otro, sin segu-
ridad social (contratos que son por lo general anuales,
con renovaciones, y facturan mensualmente), la reduc-
cién de personal tendré efectos en la ejecucion de los
programas afectados: si reduzco la capacidad técnica de
un equipo, su capacidad de produccién se reduce en la
misma proporcién o ain mayor.

Nuestro pais conoce los efectos de este tipo de respuestas
en contextos complejos y ello justifica que, a la luz de los
hechos supervinientes, estas decisiones deban revisarse y
revertirse, adoptindose el criterio exactamente inverso.

En momentos de crisis o enlentecimiento de la economia
es cuando debe intensificarse la inversién en cono-
cimiento y desarrollo tecnolégico. Es momento de pen-
sar, investigar y desarrollar alternativas eficientes e in-
novadoras para resolver problemas, planificar, formular
y disefiar nuevos proyectos, de modo tal que cuando se
produzca la reactivacién encuentre al pais con capacidad
de desarrollar la actividad y especialmente las inver-
siones.

Una de las caracteristicas de la industria de la construc-
cién es su fuerte inercia, que opera tanto al arrancar los
procesos como al detenerlos. Cuando una obra estd en
proceso es complejo interrumpirla (y resulta oneroso);
simétricamente, una vez que una obra se detiene, es
muy dificil (y oneroso) retomarlo. Por lo cual, resulta al-
tamente prioritario el esfuerzo para sostener la continui-
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dad de programas de obra publica, ya sean éstos viabili-
zados con financiamiento publico o privado.

Pensando en “el dia después” como tiempo de recon-
struccién, algunos programas de obras estdn relativa-
mente blindados de contingencias, por lo menos de los
problemas de las arcas estatales. Es el caso de los proyec-
tos de Participacion Publico Privada (PPP), dado que po-
seen un financiamiento sélido que deberia ser protegido.
Asi también los grandes proyectos de inversion privada
y sus obras asociadas (la segunda planta de UPM es el
mayor, no el tnico).

Pero sobre todo deben ser consideradas las politicas,
programas y proyectos que estan financiados con recur-
sos del presupuesto nacional o con financiamiento exter-
no, ambos afectados por el abatimiento genérico del 15%
en 2020 y que se verdn amenazadas con un presupuesto
quinquenal que reduzca el gasto.

También podria darse la paradoja de que se cuente
con los recursos para dar continuidad a los programas
(préstamos ya contraidos y fondos disponibles para su
desembolso) pero no se disponga de espacio fiscal o la
autorizacion para gastar en virtud del objetivo de sosten-
er la meta de reduccién del gasto publico.

Un razonamiento similar es aplicable a la inversién en
infraestructura para la salud, tan bien desarrollada reci-
entemente y mejor valorada en el contexto de emergen-
cia, en que los servicios serdn altamente exigidos. Algo
similar ocurre en relacién a la infraestructura deportiva
y cultural.

En el quinquenio 2015-2019 la inversién en infrae-
structura alcanz6 a los 10.771 millones de ddlares, de los

cuales 3.059 se destinaron a vivienda e infraestructura
social (se incluyen en este grupo a las obras de agua y
saneamiento).

Una reduccién de este nivel de inversioén tendria muy
severas consecuencias, habida cuenta del fuerte empuje
que tuvo el desarrollo de proyectos de vivienda e infrae-
structura social, muchos de ellos en pleno proceso de
gjecucion, asi como la formulacién del Plan Nacional de
Saneamiento, que previé una inversién quinquenal de
1.179 millones de délares.

Los diferentes dmbitos politicos, gremiales, académicos,
sindicales y empresariales deberdn considerar y anali-
zar estos dilemas. En las proximas semanas (meses a lo
sumo), se tomardn decisiones en relacién a ellos; las op-
ciones que se definan, condicionaran los préximos afios
y décadas.

Esta problemaitica afecta no solamente el trabajo e in-
gresos de empresarios y trabajadores (y sus familias),
sino también (y esto es mds importante) impacta en el
sostenimiento de la calidad de vida de las personas, fa-
milias y comunidades.

En este sentido, se considera interesante analizar, desde
la perspectiva y concepciones de este documento, tam-
bién los desafios que en 2019, en el mismo documento
citado, la CCU plantea:

+  Recomponer la competitividad y revitalizar la in-
versién privada.

+  Mejorar la productividad, dado que estudios de la
CCU muestran “que el sector enfrenta dificultades
notorias para mejorar la productividad, en linea con



la evidencia internacional que ha analizado la pro-
ductividad en este sector” y en ese marco, reclaman
también una actualizacién de los organismos publi-
cos ante los efectos de las nuevas tecnologias en el
sector.

Modernizacién de las relaciones laborales. Consid-
erando que “el sector de la construccién tiene una
larga tradiciéon de negociacién colectiva y de traba-
jo conjunto entre trabajadores y empresas”, la CCU
entiende que la normativa laboral debe evolucionar
acompanando los cambios en el mundo del trabajo
y ante ello proponen, entre otras acciones: profun-
dizar los protocolos para prevenir y gestionar los
conflictos, promover y velar por el cumplimiento
de los acuerdos entre las partes y mitigar el efecto
negativo del incremento de las regulaciones sobre el
sector.

Nuevas herramientas para canalizar inversiones
en infraestructura en un contexto de restricciones
fiscales, previendo en 2019, que el sector de la
Construccion serd protagonista de la reactivacién
econémica 2020-2022, impulsado entre otras cosas
por la segunda planta de UPM vy por el despliegue
de 1.800 millones de ddlares en obras bajo modali-
dad de contratos PPP. Entendiendo que la situacién
fiscal seguird siendo una restriccién para el actual
gobierno, la CCU considera que las obras de infrae-
structura requerirdan nuevas herramientas de finan-
ciamiento y mejora de los instrumentos actuales.

Infraestructura vial: el desafio de financiar el man-
tenimiento de la red. La CCU entiende que la in-
versién en la red vial se redujo sustantivamente
entre 2002 y 2015, al tiempo que se registr6 una de-

232

manda creciente de trafico, generando una brecha
cada vez mayor de calidad de las rutas nacionales.
Reconoce el avance 2015-2020 y estima que, una vez
culminados estos proyectos, la red vial nacional se
ubicaria en un nivel adecuado. Sin embargo, en un
contexto de aumento sostenido del trafico es de vital
importancia asegurar la disponibilidad de recursos
para su adecuado mantenimiento.

Vivienda: la necesidad de cubrir las necesidades. A
pesar del incremento en la inversién publica en vivi-
enda, la CCU estima que se mantiene un rezago acu-
mulado en las necesidades de vivienda. Sus estima-
ciones indican que 57 mil hogares de los primeros
tres quintiles de ingreso requerirdn de una vivienda
al 2020; esta necesidad tenderd a incrementarse en
los préximos afos por la creacién de nuevos hog-
ares. En ese sentido la CCU propone: incrementar
la dotacién de recursos destinados a los programas
de vivienda publica, incorporar nuevas técnicas
constructivas para dichos programas; adaptar los
esquemas existentes de exoneraciones fiscales a la
construccion de viviendas para hogares de menores
ingresos, complementindolos con apoyos a la de-
manda; incrementar la participacién de los fondos
previsionales (Afaps) e implementar medidas que
permitan desarrollar el mercado de créditos hipote-
carios, entre otros.

Infraestructura eléctrica: La CCU reconoce que en
la dltima década Uruguay realizé importantes in-
versiones en generacién de energia y en el sistema
de transmision, aunque sefialan que resta culminar
el cierre del anillo de alta tensién para potenciar
la interconexién con Brasil. Ademis destacan que
UTE habria realizado un recorte importante de las
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inversiones (que alcanzan minimos en los ultimos
20 aflos), reduciendo en torno a 50% los fondos di-
sponibles.

+ Agua y Saneamiento: La CCU destaca que el plan
de inversiones de OSE es de 500 millones de délares
para los préximos afios, y con alto impacto por
monto y poblacién beneficiaria, como en el proyec-
to de “Saneamiento del eje Ruta 5” (253 millones de
dodlares y 150 mil personas) para La Paz, Las Piedras,
Progreso y 18 de Mayo. Sin embargo, al mismo ti-
empo senalan que la infraestructura de agua y san-
eamiento enfrenta varios desafios en los préximos
anos (dados los compromisos de ODS asumidos por
Uruguay, en un contexto de deterioro de la calidad
del agua bruta): ampliar la cobertura de la red de sa-
neamiento y completar la infraestructura de plantas
de tratamiento de efluentes para reducir la contam-
inacién de los cursos de agua; afrontar el deterioro
de calidad del agua bruta en la fuente; avanzar en el
programa RANC (Reduccién de Agua No Contabi-
lizada).

La CCU destaca en general, que se esperaba una reacti-
vacién importante para 2020-23, con la creacién de unos
6.100 nuevos empleos promedio por afo, un aporte de
1,5 a 2 puntos al crecimiento del PIB, en base a la in-
versioén hasta entonces prevista, de 5.200 millones de
dodlares.
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