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Title 
 
La eliminación del SARS-CoV-2, y no su mitigación, genera más beneficios en lo que 
respecta a la salud, economía y libertades civiles 
  
Text 
 
El equilibrio entre distintos objetivos está en el corazón de la toma de decisiones políticas. 
Salud pública, crecimiento económico, solidaridad democrática y libertades civiles son 
factores importantes a la hora de evaluar las respuestas a la pandemia. Existen pruebas 
evidentes de que estos objetivos no tienen por qué estar necesariamente en conflicto. Los 
países que sistemáticamente han tenido como objetivo la eliminación de la pandemia, 
definiendo acciones excepcionales para controlar el SARS-CoV-2 y para detener la 
transmisión comunitaria lo más rápido posible, han obtenido mejores resultados que los 
que han optado por la mitigación mediante una acción incremental con criterios 
escalonados o acciones específicas destinadas a reducir los casos para no saturar los 
sistemas de salud1. 
 
Hemos comparado las muertes por COVID-19, el crecimiento del producto interior bruto 
(PIB) y el rigor de las medidas de confinamiento de los países de la OCDE que buscaron la 
eliminación con los mismos indicadores de los países que optaron por la mitigación 
(gráfico)2–4. Aunque todos los indicadores favorecen la eliminación, nuestro análisis no 
prueba la existencia de una relación causal entre las distintas estrategias de respuesta a la 
pandemia y los diferentes resultados. La tasa de mortalidad de la COVID-19 por 1 millón de 
habitantes en los países de la OCDE que optaron por la eliminación (Australia, Islandia, 
Japón, Nueva Zelanda y Corea del Sur) ha sido alrededor de 25 veces menor que en los 
países de la OCDE que optaron por adoptar medidas de mitigación (gráfico). La mortalidad 
es una variable proxy que permite evaluar el impacto de la enfermedad en un país de un 
modo más amplio. Por ejemplo, las autoridades deberían tener en cuenta los crecientes 
indicios de morbilidad a largo plazo después de infección por SARS-CoV-25. 
 
Asimismo, existe un consenso cada vez mayor sobre los beneficios de la estrategia de 
eliminación, en detrimento de la mitigación, por lo que respecta a los resultados 
económicos (desempeño económico) de un país6. Un estudio cuantificó el número base de 
reproducción para alcanzar la eliminación con el mínimo coste económico7. Con este 
objetivo, se consideró el crecimiento semanal del PIB con respecto a 2019 en los países de 
la OCDE que optaron por la eliminación y no por la mitigación (gráfico). De promedio, en 
todos los períodos analizados, la eliminación logra mejores resultados que la mitigación en 
términos de crecimiento del PIB. El crecimiento del PIB volvió a los niveles pre-pandemia a 
comienzos de 2021 en los 5 países que optaron por la eliminación, mientras que el 
crecimiento sigue siendo negativo en los otros 32 países de la OCDE. 



 
Más allá de sus ventajas en términos de salud y economía, la estrategia de eliminación ha 
sido criticada por restringir las libertades civiles. El argumento es cuestionable si analizamos 
el índice de rigurosidad que han desarrollado los investigadores de la Universidad de 
Oxford. Este índice mide la rigurosidad de las políticas de confinamiento que restringen 
principalmente la conducta de la gente mediante la combinación de 8 indicadores de 
políticas de restricción (contención) y cierre, 8 indicadores de políticas sanitarias y 1 
indicador de las campañas de información pública. Entre los países de la OCDE, las 
libertades se restringieron de un modo más severo en países que optaron por la mitigación, 
mientras que la adopción inmediata de medidas de confinamiento —de acuerdo con el 
criterio de eliminación— fue menos estricta y de más corta duración (gráfico). Lo más 
importante es que la eliminación ha sido considerada como una estrategia de solidaridad 
ciudadana para restaurar las libertades civiles lo antes posible; en el debate público no suele 
ponerse el foco en este objetivo común y compartido.  
 
Los hechos demuestran que los países que optan por actuar rápidamente para eliminar el 
SARS-CoV-2, con el apoyo generalizado de sus habitantes, también protegen mejor sus 
economías y minimizan las restricciones sobre las libertades civiles en comparación con 
aquellos que se empeñan en implantar una estrategia de mitigación. En clave de futuro, la 
vacunación masiva de la COVID-19 será determinante para volver a la normalidad, pero 
fiarlo todo a las vacunas para controlar la pandemia es un riesgo debido a su desigual 
implementación y aceptación, al tiempo limitado de inmunidad y a la aparición de nuevas 
variantes de SARS-CoV-28,9. La historia demuestra que la vacunación no puede controlar un 
virus rápidamente y sin ayuda: son necesarias una combinación de medidas de salud 
pública. La erradicación de la viruela requirió esfuerzos coordinados durante décadas, 
incluida la vacunación, la comunicación y el compromiso social, y la aplicación de medidas 
de test, rastreo y aislamiento10. Estas medidas de salud pública deben mantenerse en cierta 
medida incluso después de las campañas de vacunación; en caso contrario, nuevas olas de 
infecciones podrían llevar al incremento de la morbilidad y mortalidad11. Con la 
proliferación de las nuevas variantes de SARS-CoV-2, que son motivo de preocupación, 
muchos científicos están haciendo un llamamiento para consensuar una estrategia 
internacional que elimine el SARS-CoV-212–15. Es más, el Departamento de Estado de los 
Estados Unidos declaró en abril de 2021 que frenar la COVID-19 es la prioridad número uno 
de la administración Biden-Harris, y subrayó que «la pandemia no terminará a nivel nacional 
hasta que no termine a nivel mundial»16. 
 
Las acciones que pueda llevar a cabo una nación (por sí sola) son insuficientes: para salir de 
la pandemia se necesita un plan específico a nivel global. Los países que opten por convivir 
con el virus probablemente supondrán un riesgo para los demás, especialmente para 
aquellos que tienen menos acceso a las vacunas de la COVID-19. La incertidumbre por la 
duración y severidad de los confinamientos supondrá un freno al crecimiento económico 
en la medida en que las empresas retendrán las inversiones y la confianza de los 
consumidores se deteriorará. El comercio global y el turismo se continuarán viendo 
afectados. La indecisión política y la adopción de políticas partidistas hacen que la confianza 



en el gobierno disminuya. Esto no augura nada bueno para los países que han 
experimentado un retroceso en su democracia17. Mientras tanto, es probable que los países 
que opten por la eliminación regresen a un estado prácticamente de normalidad: podrán 
recuperar sus economías, permitir los viajes entre zonas verdes18 y ayudar a otros países en 
sus campañas de vacunación o en otros ámbitos. Las consecuencias de las distintas 
respuestas gubernamentales a la COVID-19 serán de larga duración y se extenderán más 
allá del fin de la pandemia. Los primeros avances económicos y políticos que han logrado 
los países partidarios de eliminar el SARS-CoV-2 probablemente darán sus frutos a largo 
plazo. 
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Figure caption 
 
Gráfico: Comparación del número de muertes por COVID-19, del crecimiento del PIB y del 
rigor de las medidas de confinamiento en los países de la OCDE que privilegiaron la 



eliminación y en los que privilegiaron la mitigación del SARS-CoV-2. Los países de la OCED 
que privilegiaron la eliminación son Australia, Corea del Sur, Islandia, Japón y Nueva 
Zelanda. Los países de la OCDE que privilegiaron la mitigación son Alemania, Austria, 
Bélgica, Canadá, Chile, Colombia, Dinamarca, España, Estonia, Estados Unidos, Finlandia, 
Francia, Grecia, Hungría, Irlanda, Israel, Italia, Letonia, Lituania, Luxemburgo, México, 
Noruega, Holanda, Polonia, Portugal, República Checa, Reino Unido, Eslovaquia, Eslovenia, 
Suecia, Suiza y Turquía. Los datos sobre el rigor de las medidas de confinamiento 
provienen del dispositivo de seguimiento «Oxford COVID-19 government response 
tracker»2. Los datos sobre mortalidad por COVID-19 provienen de Our World in Data3. Los 
datos sobre el crecimiento del PIB provienen del indicador semanal de actividad de la 
OCDE4. PIB = producto interior bruto. OCDE = Organización para la Cooperación y de 
Desarrollo Económicos. 
 
 
 


