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Resumen
Introducción: Uruguay fue el país con mayor tasa acumulada de infectados por SARS-CoV-2 de todas las Américas y con 
respecto a la mortalidad, se ubica en una zona intermedia. El impacto en la letalidad que la pandemia por COVID-19 ha tenido 
en los diferentes sectores socioeconómicos ha sido poco estudiado en general.
Objetivo: Comparar la mortalidad, letalidad y casos de infecciones por SARS-CoV-2 en los dos subsectores del sistema de 
salud durante los años 2020, 2021 y 2022 en Uruguay.
Material y métodos: Se solicitaron al Ministerio de Salud Pública los datos del número de personas infectadas y fallecidas 
por SARS-CoV-2 en el país en el período 2020-2022 por subsector asistencial público y privado. Se calcularon las tasas de 
incidencia acumulada, mortalidad y letalidad en cada subsector por año.
Resultados: Durante los años analizados, las tasas de incidencia acumulada anuales de COVID-19 en el subsector público 
fueron significativamente menores en comparación con el subsector privado. Al comparar la letalidad, la proporción en todos 
los años es significativamente mayor en el subsector público en relación con el subsector privado. A partir del análisis de los 
principales factores de riesgo para desarrollar una infección más grave y letal definidos a nivel mundial no se desprende con 
certeza diferencias entre los subsectores.
Conclusiones: Desde una perspectiva de derechos, los resultados desiguales en los dos subsectores constituyen una poten-
cial inequidad socio sanitaria. Sin embargo, hacen falta estudios específicos que analicen las principales variables sanitarias 
en los dos subsectores para poder afirmar esta inequidad. 

Palabras claves: SARS-CoV-2. Subsector asistencial (delivery of health care). Inequidad. Letalidad.

Introducción
La emergencia sanitaria por la pandemia COVID-19 fue 
decretada en Uruguay el 13 de marzo del 2020 y fue 
dejada sin efecto el 5 de abril del 20221. Según la Co-
misión Económica para América Latina y el Caribe (CE-
PAL), hasta marzo del 2022 (un mes antes que se levan-
tara la emergencia sanitaria), Uruguay fue el país con 

mayor tasa acumulada de infectados de todas las Amé-
ricas (superando incluso a Brasil y Estados Unidos)2.  
La mortalidad por COVID-19 en este periodo está en 
una zona intermedia (Figura 1). Conocer de la preva-
lencia de los factores de riesgo para la mortalidad por 
el virus de SARS-CoV-2, el acceso a la atención médica 
y sistemas de protección social podría arrojar luz en 
relación con la gravedad de la pandemia en el Uruguay.
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Probablemente, la gran cobertura a la vacunación con-
tra el SARS – CoV- 2 en Uruguay pueda explicar la re-
ducción en la letalidad y contagios más allá del año 
2022, además de la presencia de la variante ómicron 
que resultó menos virulenta que variantes previas3.

El impacto en la letalidad que la pandemia por  
COVID-19 ha tenido en los diferentes sectores socio 
económicos ha sido poco estudiado en general. Se 
consideran factores de riesgo para la muerte por esta 
enfermedad, la edad, las enfermedades cardiovas-
culares, en especial la hipertensión arterial, la obe-
sidad, la diabetes y otras enfermedades crónicas, 
además, en algunos estudios se menciona también 
la pobreza4,5.

En Uruguay, existe una asociación entre el nivel so-
cioeconómico de las personas y el sector del sistema 
de salud en el que se asisten. Aquellas personas de 
menores recursos están sobre sobrerrepresentadas 
en el sector público, mientras que, a medida que au-
menta el ingreso, mayor es la proporción de personas 
que eligen la atención en instituciones privadas. En 
el año 2019, previo al inicio de la pandemia, el 75,6% 
de las personas en el primer quintil de ingresos se 
atendía en el sector público, mientras que en el últi-
mo quintil dicha proporción ascendía solamente al 
12,6%6,7(Figura 2).

Estudios internacionales abordan el tema de in-
equidades en salud y performance de la pandemia 
por COVID-19. Algunos mencionan la etnia, los 

subsectores de salud, el nivel socioeconómico y la 
distribución territorial, los cuales son factores que in-
ciden en la evolución de la enfermedad4,8. Pero a nivel 
nacional, existen pocos estudios que evalúen los re-
sultados y la gestión de la pandemia en los diferentes 
sectores socioeconómicos. Esta mirada complemen-
taria podría brindar información acerca de cómo se 
dio la gestión y los resultados de la pandemia en los 
diferentes sectores de la sociedad lo que aportaría 
datos relevantes para un mejor manejo de futuras 
emergencias sanitarias y sus impactos.

El objetivo de este estudio es comparar la mortalidad, 
letalidad y casos de infecciones por SARS-CoV-2 en 
los dos subsectores del sistema de salud durante los 
años 2020, 2021 y 2022 en Uruguay. 

Material y métodos
Se trata de un estudio de tipo observacional, analíti-
co, exploratorio que utiliza como datos fuentes se-
cundarias de información. Se solicitaron al Minis-
terio de Salud Pública (MSP) los datos del número 
de personas infectadas y fallecidas por SARS-CoV-2 
en el país en el periodo 2020-2022 por prestador pú-
blico (Administración de los Servicios de Salud del 
Estado (ASSE), Hospital Militar y Hospital Policial) y  
privado (instituciones de asistencia médica colectiva 
(IAMCs) y seguros privados). Se elige estudiar este 
período de tiempo ya que fueron los años de emer-
gencia sanitaria decretadas por el MSP en Uruguay. 

 
Figura 1. Número de defunciones y de casos confirmados de enfermedad por coronavirus (COVID-19) en el mundo por cada 1.000 
personas, hasta el 28 de febrero 2022 (tomado de CEPAL).
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Se toma el subsector asistencial de salud (público y 
privado) como proxi de nivel socioeconómico.

Se obtuvo el número de personas con cobertura asis-
tencial en ambos subsectores en los años selecciona-
dos a partir de datos publicados por el MSP (Fuente: 
SINADI-AES-MSP).

Se calcularon las tasas de incidencia acumulada por 
año cada 1.000 personas, la razón de tasas por año y 
sus intervalos de confianza al 95%, la mortalidad y la 
letalidad por COVID-19 para los subsectores público 
y privado. Para testear diferencias en cada subsec-
tor se realizaron contrastes de proporciones inde-
pendientes para cada año. Se consideró que había 
significación estadística si el valor p<0,05.

Resultados
A partir de datos publicados por el MSP para los años 
estudiados se obtuvo que los usuarios afiliados al sub-
sector público y privado fue de 1.458.070 y 2.248.616 
en 2020, 1.493.531 y 2.295.834 en 2021 y 1.440.358 
y 2.296.974 en 2022, respectivamente. Se mantiene 
durante los años la proporción de afiliaciones al sub-
sector público y al privado, distribuyéndose aproxima-
damente entre un 40% y 60%. Los totales exceden el 
número total de la población uruguaya por la doble 
cobertura de algunas personas. (Tabla 1)

Como se observa en la Tabla 2, durante los años de 
emergencia sanitaria, las tasas de incidencia acumu-
lada anuales de infección por SARS- CoV-2 en el sub-
sector público fueron significativamente menores en 
comparación con el subsector privado para cada uno 
de los años analizados. 

Figura 2. Distribución por quintil de ingreso de la población en subsector público y privado del Sistema Nacional Integrado de Salud 
(SNIS).
Nota: los quintiles son construidos a partir del ingreso per cápita del hogar en 2019.
Fuente: elaboración propia en base a datos ECH-INE. 

Tabla 1. Casos de SARS- CoV-2 según subsector por año. 

Subsector 
público

Subsector 
privado

2020 4.409 16.207 20.616

2021 136.147 230.110 366.257

2022 122.374 345.643 468.017

Total 262.930 591.960 854.890

A partir de los datos absolutos, el año 2021 fue el que 
tuvo la mayor distribución de fallecidos en ambos 
subsectores (Tabla 3). El análisis de la mortalidad por 
SARS- CoV-2 por subsector asistencial evidencia que 
en el 2020 es menor la proporción de fallecidos en 
el subsector público, en el 2021 es mayor, mientras 
que en 2022 no existen diferencias estadísticamente 
significativas (Tabla 4).

Al comparar la letalidad, la proporción en todos los 
años del período estudiado es significativamente 
mayor en el subsector público en relación con el sub-
sector privado. En el año 2020 el subsector público 
alcanza el mayor porcentaje de letalidad, mientras que 
el mayor porcentaje para el subsector privado se en-
cuentra en el 2021 (Tabla 5). 

Estos datos fueron solicitados en el marco de la ley 
18381 y pueden ser solicitados por cualquier persona 
que así lo desea.

El conjunto de datos que apoya los resultados de este 
estudio se encuentra disponible.
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Tabla 2. Incidencia acumulada por SARS-CoV-2 cada 1.000 personas según subsector por año.

Subsector público Subsector privado Razón de tasas (IC 95%) Valor p

2020 3,02 7,21 0,42(0,41- 0,43) <0,001

2021 91,16 100,23 0,91(0,90- 0,92) <0,001

2022 84,96 150,48 0,57(0,56- 0,57) <0,001

Tabla 3. Distribución de fallecidos por SARS- CoV-2 según sub-
sector por año. 

Subsector 
público

Subsector 
privado

2020 81 176 257
2021 2.375 3.203 5.578
2022 420 695 1.115
Total 2.876 4.074 6.950

Tabla 4. Mortalidad por SARS- CoV-2 cada 1.000 personas según 
subsector por año. 

Subsector 
público

Subsector 
privado

Valor p

2020 0,06 0,08 0,010

IC 95% (0,04-0,07) (0,07-0,09)

2021 1,59 1,40 <0,001

IC 95% (1,53-1,65) (1,35-1,44)

2022 0,29 0,30 0,550

IC 95% (0,26-0,32) (0,28-0,33)

Tabla 5. Letalidad por SARS-CoV-2 cada 1.000 casos según sub-
sector por año

Subsector 
Público 

Subsector 
Privado

Valor p

2020 18,37 10,86 <0,001

IC 95% (14,41-22,34) (9,26-12,46)

2021 17,44 13,92 <0,001

IC 95% (16,75-18,14) (13,44-14,40)

2022 3,43 2,01 <0,001

IC 95% (3,10-3,76) (1,86-2,16)

Discusión
El comportamiento de la infección por SARS-CoV-2 y 
sus resultados han sido desiguales en nuestro país al 
mirar los diferentes subsectores asistenciales. El nú-
mero de infecciones son significativamente mayores 
en el subsector privado que en el público, mientras que 

la letalidad es, contrariamente, mayor en el subsector 
público. 

Uno de los elementos que puede explicar estas des-
igualdades, es la diferente capacidad diagnóstica de 
los dos subsectores de salud. Si bien no existe eviden-
cia directa, es probable que el subsector privado haya 
tenido una mayor capacidad para testear los casos 
sospechosos comparado con el subsector público, 
lo que se manifestaría en una tasa de diagnósticos 
superior en el privado. Otra posible explicación es la 
diferente capacidad de la población usuaria de uno y 
otro subsector para buscar el diagnóstico en caso de 
sospecha, los usuarios del subsector privado tienen 
mayor capacidad de movilización, mayores recursos 
económicos y mayor elasticidad laboral como para 
ausentarse temporalmente de su lugar de trabajo para 
buscar servicios sanitarios. Asimismo, los usuarios del 
subsector privado tenían mayor capacidad que los del 
subsector público para realizarse el test diagnóstico 
en laboratorios privados pagando directamente por el 
servicio, especialmente cuando todos los prestadores 
estaban saturados por la gran demanda de test. La 
mayor capacidad de los usuarios del subsector priva-
do para testearse se manifestaría en una mayor tasa 
de infecciones diagnosticadas, siendo una proporción 
de ellas infecciones relativamente leves que no serían 
diagnosticadas en el subsector público. 

Una precisión a realizar es que cuando en el estudio 
se hace referencia a tasa de letalidad por COVID-19, se 
refiere a la proporción de muertes por COVID-19 entre 
el total de casos diagnosticados, por lo que una mayor 
capacidad del subsector privado para diagnosticar ca-
sos de infección, podría explicar al menos parcialmen-
te la diferencia de letalidad entre los dos subsectores.

La búsqueda de explicaciones para estas diferencias 
requiere también del análisis de los principales fac-
tores de riesgo para desarrollar una infección más 
grave y letal definidos a nivel mundial. Estos son la 
edad mayor de 65 años, la diabetes mellitus, la hip-
ertensión arterial, la obesidad, el tabaquismo y otras 
patologías crónicas4,9. Según datos publicados por 
MSP, la población del subsector público tenía en los 
años estudiados una proporción menor de población 
mayor de 65 años (aproximadamente 12,5% en el 
subsector público vs 17,2% en el subsector priva-
do). Por otro lado, la fuente más reciente de alcance 
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nacional de prevalencia de factores de riesgo es la 
encuesta STEP del 201310. Un análisis ad hoc de la 
misma (en la población de 25 a 64 años) muestra que 
la prevalencia de diabetes fue superior en el sector 
público (11,0% vs 5,9%) al igual que la prevalencia 
de tabaquismo (35,8% vs 25,2%). Sin embargo, para 
 los otros factores de riesgo, tales como la hiperten-
sión arterial y sobrepeso/obesidad, las tasas de prev-
alencia fueron muy similares en los dos subsectores.

Es imposible estimar cuánto han pesado estos facto-
res de riesgo en las diferencias de letalidad durante la 
pandemia, pero es muy probable que las inequidades 
económicas que condicionan el acceso a los cuidados 
de salud de calidad hayan tenido un rol en estas difer-
encias. Se conoce, por ejemplo, que el estrés generado 
por la incertidumbre producto de la pandemia pudo 
haber afectado de manera diferente a las personas 
de acuerdo con las posibilidades de planes, alternati-
vas y redes sociales. Todo esto pudo haber afectado 
diferencialmente a la población más vulnerada en sus 
derechos en Uruguay durante la pandemia11.

Para conocer mejor este fenómeno sería necesario anal-
izar la frecuencia de factores asociados a la letalidad en 
el nivel individual en ambos subsectores de salud.

Además de las diferentes vulneraciones socioeco-
nómicas en cada subsector que podrían repercutir 
al menos teóricamente, en la respuesta a las crisis 
socioeconómicas y psicológicas de las infecciones 
existen otras diferencias que deben ser analizadas. 
Entre ellas se encuentra la diferente capacidad de 
testeo para el diagnóstico ya descrita, el manejo 
clínico terapéutico en el primer nivel de atención, la 
continuidad asistencial y los resultados en cuidados 
intensivos. En cualquier caso, más allá de las diferen-
cias asistenciales de los dos subsectores, es difícil 
explicar estas desigualdades en los resultados por 
este solo hecho, ya que no hay reportes que analicen 
la calidad de atención en ambos subsectores.

Conclusiones
Desde una perspectiva de derechos, los resultados 
desiguales en los dos subsectores constituyen una po-
tencial inequidad socio sanitaria, ya que una de las vari-
ables que influye en la mortalidad (y por tanto también 
en la letalidad) por COVID-19 es, en gran medida, el sec-
tor socioeconómico al que se pertenece y los servicios 
asistenciales a los que tuvieron acceso. Sin embargo, 
hace falta estudios específicos que analicen las princi-
pales variables sanitarias en los dos subsectores para 
poder afirmar esta inequidad. Sería de extrema utilidad 
profundizar en el estudio de todos estos factores, como 
por ejemplo el género, la edad y la distribución territori-
al, para comprender mejor el rol de estas inequidades 
en los resultados de la pandemia, para poder establecer 
políticas de mitigación en el presente y sobre todo ante 
futuras emergencias sanitarias. 
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Socioeconomic inequities in health outcomes during the COVID-19 
pandemic health emergency in Uruguay
Abstract
Introduction: Uruguay had the highest cumulative rate of SARS-CoV-2 infections in the Americas and a mid-range posi-
tion concerning mortality. The impact of the COVID-19 pandemic on fatality rates across different socioeconomic sec-
tors has been generally underexplored. 
Objective: To compare mortality, fatality, and SARS-CoV-2 infection cases in the two subsectors of the healthcare system 
during 2020, 2021, and 2022 in Uruguay. 
Materials and methods: Data on the number of SARS-CoV-2 infections and deaths in Uruguay from 2020 to 2022, disa-
ggregated by public and private healthcare subsectors, were requested from the Ministry of Public Health. Cumulative 
incidence, mortality, and fatality rates were calculated for each subsector by year. 
Results: During the analyzed years, annual cumulative incidence rates of COVID-19 in the public subsector were signifi-
cantly lower compared to the private subsector. Regarding fatality, the proportion was significantly higher in the public 
subsector than in the private subsector across all years. Global analyses of the main risk factors for severe and fatal 
infections do not clearly show differences between the subsectors. 
Conclusions: From a rights-based perspective, unequal outcomes between the two subsectors represent a potential 
socio-health inequity. However, specific studies analyzing key healthcare variables in both subsectors are needed to 
confirm this inequity.
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Inequidades socioeconômicas nos resultados de saúde durante a 
emergência sanitária da pandemia de COVID-19 no Uruguai
Resumo
Introdução: O Uruguai foi o país com a maior taxa acumulada de infectados por SARS-CoV-2 nas Américas e, em relação 
à mortalidade, ocupa uma posição intermediária. O impacto da pandemia de COVID-19 na letalidade nos diferentes se-
tores socioeconômicos tem sido pouco estudado de forma geral. 
Objetivo: Comparar a mortalidade, a letalidade e os casos de infecções por SARS-CoV-2 nos dois subsetores do sistema 
de saúde durante os anos de 2020, 2021 e 2022 no Uruguai. 
Materiais e métodos: Foram solicitados ao Ministério da Saúde Pública os dados sobre o número de pessoas infectadas 
e falecidas por SARS-CoV-2 no país no período de 2020 a 2022, separados por subsetor assistencial público e privado. 
Foram calculadas as taxas de incidência acumulada, mortalidade e letalidade em cada subsetor por ano. 
Resultados: Durante os anos analisados, as taxas anuais de incidência acumulada de COVID-19 no subsetor público 
foram significativamente menores em comparação ao subsetor privado. Ao comparar a letalidade, a proporção foi sig-
nificativamente maior no subsetor público em relação ao privado em todos os anos. A partir da análise dos principais 
fatores de risco para desenvolver infecções mais graves e letais, definidos globalmente, não se constatam diferenças 
claras entre os subsetores. 
Conclusões: De uma perspectiva baseada nos direitos, os resultados desiguais entre os dois subsetores representam 
uma potencial inequidade socio-sanitária. No entanto, são necessários estudos específicos que analisem as principais 
variáveis de saúde nos dois subsetores para confirmar essa inequidade.
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