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Es un honor para mi pais participar de este Foro de alto nivel en tiempos

tan dificiles como el que nos toca afrontar.

Uruguay es un pais con una larga tradicién en politicas sociales, de los
primeros Estados de Bienestar del mundo, cuyo inicio de construccion se
remonta a antes de la primera guerra mundial. Ya en el afo 14 del siglo
pasado el pais cred lo que hoy se denominaria una “renta basica” para las
personas de mayor edad. Esta tradicion y acumulacion de conocimiento,
seguramente nos permitid estar institucionalmente mejor pertrechados

ante el cataclismo que ha sufrido y sigue sufriendo el planeta.

El COVID — 19 trajo un problema mundial muy poco frecuente y
desconocido para al menos tres generaciones enteras en occidente. Un

fenomenal shock contractivo de la oferta que, naturalmente, termina



afectando la demanda al reducir la generacidon de riqueza, en este caso no
producto de una guerra, sino por una pandemia cuya duracion y efectos

eran desconocidos.

En la toma de decisiones todo gobernante debe considerar multiples
dimensiones. Esta ocasion no fue la excepcién, pero la particularidad y
sensibilidad de los efectos que comenzaron a verse en el mundo, hizo
especialmente dificil aquellas. Habia que priorizar la preservacion de la
vida, sin dejar de lado la salud en sus multiples dimensiones, entre la que
esta la mental, pero también tener presente la econémica, donde la
asistencia social a los mas vulnerables y el apoyo a las micro, pequenas y
medianas empresas debian tener, y lo tuvieron, un rol central en morigerar

los efectos y preservar la capacidad de rapida recuperacion.

El gobierno escogié una estrategia donde apeld a la Libertad basada en la
responsabilidad individual;, acudié al asesoramiento de la academia
cientifica y contd con una sociedad consciente de la situacion actuando de
manera muy precavida. Desde el inicio, elabord un plan de retorno a la
actividad, ponderando los riesgos de salud y la creacion de empleo,
consciente que es el empleo la variable central a la hora de combatir la
pobreza. Al mismo tiempo y sabedores de su importancia para el

desarrollo de las personas, priorizd la educacidon de nifos y jovenes, con



especiales esfuerzos para mantener la presencialidad. Segun los datos
disponibles, Uruguay es de los paises con menor % de dias de cierre
obligatorio de centros educativos en todos los niveles, tanto en 2020,

como en 2021, en especial si se lo compara con los paises de la region.

Como se dijo, mi pais tiene amplia experiencia en el desarrollo de lo que
los economistas llamamos estabilizadores automaticos, los que fueron
fortalecidos en la emergencia. Los programas de cargas de familia, seguros
por enfermedad, seguro de desempleo y pensiones minimas, en algun
caso tiene mas de un siglo de implementados. Ellos permitieron dar
respuesta social rapida y focalizada a los sectores mas afectados. A su vez,
se traté de preservar la capacidad de oferta apoyando a las micro,
pequefas y medianas empresas con exoneraciones fiscales, préstamos
blandos, garantias, no cobro o deducciones en servicios publicos v,

especialmente subsidiando el empleo.

Al mismo tiempo se fortalecid al sector salud en general, aumentando
practicamente 50% la capacidad instalada de UClIs, reforzando la compra
de equipos, insumos y materiales médicos, conjuntamente con

medicamentos.

Por ultimo, se planificd cuidadosamente la vacunacion de la poblacion

siendo hoy uno de los paises con mayor proporcion de su poblacidon



vacunada en el mundo (2/3 con al menos una dosis y poco mas del 50%
fully vaccinated). Dadas las restricciones en la oferta, la campafia se
planificé para lograr la mas rapida vacunacion de la mayor proporcidn
posible de poblacion, tomando en cuenta los riesgos de ingreso a UCl y
fallecimiento. Por tanto, la divisidon por grupos de edades y riesgos se
disefid en funcién de la disponibilidad de vacunas y la efectividad de cada
una de ellas. La capacidad de vacunacion se llevé al 1.7% diario del total
de la poblacién. Uruguay fue el primer pais de la region en comenzar a
vacunar a sus adolescentes de 12 a 17 afos, pocos dias después que se
autorizara por los principales reguladores mundiales. El personal de la
salud, tomd su labor como causa nacional humanitaria y la tarea se lleva a

cabo sin contratiempos.

La pandemia no ha terminado. Tenemos el deber de intercambiar
experiencias para internalizar las lecciones aprendidas, seguir alertas y
estar mejor preparados para el futuro inmediato. De todos modos, vy
poniendo los hechos en perspectiva, el avance de la humanidad quedd
demostrado. En la Pandemia luego de la primera guerra, conocida con
“gripe espafola” murieron unas 50 MM de personas, en una poblacion

total de 1.825 MM, de las cuales se enfermd entre 800 y 1.000 MM. Hoy,



aunque aun no terminada, tenemos 4 MM de fallecidos en 175 MM de

casos y una poblacién de 7.700 MM.



