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A principios del 2020 la OMS declaré alerta sanitaria a nivel mundial, debido a la pan-
demia por el virus SARS-CoV-2 [1]. Los colegios, en todo el mundo, estuvieron obligados a
cerrar sus establecimientos como medida de mitigaciéon de brotes, y tuvieron que adoptar, en
lo posible, clases con modalidad en linea. Por su parte, el gobierno de Chile posterior al cierre
total de todos los establecimientos del pais, tuvo varios intentos fallidos, tanto en 2020 como
a inicios del 2021, de retomar la presencialidad escolar. Con esto en consideracion, se decidio
realizar un estudio que brindara apoyo cientifico a los tomadores de decisiones, evaluando
riesgos y beneficios de distintas politicas para abrir los establecimientos, resguardando siem-
pre la salud de las personas.

En el estudio se buscé analizar el rendimiento de distintas politicas de mitigacion de bro-
tes. Para esto, se simularon redes de contagios a partir de un modelo de agentes, donde
distintos establecimientos fueron modelados a partir de grafos, representando como nodo a
cada persona dentro de una institucién y como enlace a las relaciones entre personas dentro
de ésta. En términos de propagacion del virus, se modelaron probabilidades de infeccién ex-
ternas e internas a la red, considerando distintos factores como carga viral, susceptibilidad
y contagiosidad de las personas, entre otras. Las politicas de mitigacién consideradas fueron
politicas de testeo, distintas politicas de aislamiento, alternacion de asistencia y reduccion
de aforo en las salas, midiendo el impacto de éstas en el nimero de contagios, el R efectivo,
el porcentaje de clases online debido a cuarentenas, entre otras.

Los resultados obtenidos del estudio fueron robustos para los distintos colegios simulados,
mostrando que la politica de reduccién de aforo de salas reduce cerca del 45 % de contagios,
mientras que testear semanalmente generd una reducciéon mayor al 50 %, y en ambos casos el
porcentaje de clases online estd por debajo del 10 %. Por otra parte, considerando una politica
mas agresiva como reduccion de aforos y alternancia en la asistencia, generan una reduccién
que asciende por sobre el 80 %, pero el porcentaje de clases online queda por sobre el 50 %. Por
ultimo, reduciendo los aforos en conjunto con un plan de testeo semanal a toda la comunidad,
se genera una reduccién cercana al 75 %, pero manteniendo un bajo porcentaje de clases
online, menor al 5%. Asi, se concluye que existen politicas que son considerablemente maés
efectivas que otras en reduccion de contagios, pero que pueden conllevar a costos muy altos
para los colegios, ademaés existen politicas que son dominadas por otras en costo-efectividad,
y dependiendo de los recursos de cada colegio, se pueden buscar aquellas medidas que les
sean beneficiosas acorde a su realidad, permitiendo un retorno a clases seguro.
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Capitulo 1

Introduccion

A inicios del 2020 se declaré alerta sanitaria a nivel mundial por la OMS [1], debido a la
pandemia por el virus SARS-CoV-2, la cual ha causado a la fecha mas de 100 millones de
contagios y 3 millones de muertes al rededor del mundo [2]. Debido a la facilidad de pro-
pagacién que tiene el virus, muchas industrias se vieron forzadas a adoptar sus actividades
mediante teletrabajo, reducir el nimero de empleados e inclusive a cerrar por no poder sol-
ventar sus costos fijos [3]. Por otra parte, los colegios se vieron en la obligacion de cerrar
sus establecimientos en todos los paises como medida de control de brotes [4], y adoptar
- en lo posible - modalidad de ensenanza online por un tiempo, trayendo consigo muchas
consecuencias negativas a largo plazo, tanto en la formacién como en la salud mental de las
futuras generaciones [5, 6].

A medida que se ha sabido mas sobre el virus, se han ido re-abriendo colegios, como es el
caso de Alemania, Estados Unidos y Reino Unido, y diversos estudios han concluido que los
colegios no han sido un gran foco de aumento en la transmisiéon de Covid-19 [7, 8], esto en
parte debido a las medidas de contenciéon que se han implementado en los establecimientos
de dichos paises. Sin embargo, la evidencia indica que si han surgido brotes en colegios y que
es importante mantener medidas de mitigacién en las instituciones educacionales para evitar
un aumento en las infecciones. Actualmente, existe consenso internacional sobre la necesidad
de reanudar las clases presenciales, utilizando distintas medidas que ayuden a prevenir brotes
como protocolos de higiene, reducir aforos en las salas de clase, politicas de aislamiento ante
casos confirmados, combinar clases presenciales/online y testeo a asintomaticos.

1.1. Contexto de cierre y apertura de colegios en Chile

A mediados del mes de Marzo del 2020, el gobierno de Chile anuncié que se cerrarian, entre
otras cosas, todos los establecimientos educacionales a lo largo del pais [9]. Estos permane-
cieron cerrados durante varios meses, sin embargo, durante el 2020, el ministro de educacion
en reiteradas ocasiones impulsé fechas tentativas para el retorno a clases !, donde planteaba
tener las medidas necesarias para asegurar un retorno seguro para los estudiantes. Aquellas
medidas constaban de distanciamiento social de mas de un metro de distancia, higienizacion

1 Cabe seiialar que la re-apertura a clases siempre fue voluntaria para los colegios, e inclusive, si el colegio
estaba abierto y una familia no queria mandar a sus hijos se respetaba y permanecian en clases online.
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de manos y en caso de haber un caso confirmado, aislamiento del curso y los contactos estre-
chos del infectado [10]. Durante ese afio, no se impulsaron més medidas y el retorno a clases
fue un fracaso, debido a la baja concurrencia de alumnos a colegios que voluntariamente
decidieron abrir [11].

Para el ano 2021, el ministerio de salud priorizé a profesores para recibir vacunacion de
manera inmediata, sin importar edad, en el mes de Febrero [12], por su parte el ministerio
de educaciéon formulé un protocolo de apertura de colegios, el cual brindaba una pauta que
debia seguir cada colegio. En el protocolo se senalaba, entre otras cosas, bajo qué condiciones
sanitarias territoriales era posible la apertura de un establecimiento 2, qué hacer frente a
un caso confirmado de Covid-19 (para el caso de profesor/auxiliar de aseo y para alumnos),
cémo debian configurarse las salas de clases para permitir distanciamiento social, definiciones
de: contacto estrecho, caso probable, caso sospechoso, entre otros. Si bien el protocolo fue
una buena pauta para instruir a los colegios, no incluyé cambios sustanciales a las medidas
que se adoptaron en los intentos de apertura el ano 2020, no se impuls6 testeo en ningtun
caso (ni profesores ni a alumnos), no se evalud alternar asistencia entre semanas y se apel6
a que la vacunacion ayudaria a contener posibles brotes, porque el vector de contagio serian
los profesores [12].

Si se observa el caso de Estados Unidos o Reino Unido, el testeo es una medida elemental
para la re-apertura de los colegios, es mas, hay estudios [13] que sefialan que el testeo es una
de las medidas més efectivas para controlar la pandemia, y que incluir testeo en la comunidad
escolar tiene un gran efecto para contener brotes. Ademaés, se ha propuesto que una medida
efectiva para reactivar la economia en pandemia es que alternar asistencia al trabajo, con
ventanas de dias seguidos, teniendo un significativo impacto en cortar la linea de transmision
del virus [14]. Esto tltimo se puede replicar en el contexto de asistencia escolar, alternando
la presencialidad entre cursos. En fin, existen muchas medidas, con sustento cientifico, que
fueron adoptadas en otras partes del mundo y que permitieron tener abiertos los colegios,
inclusive si los contagios en dichos paises estuviesen muy altos. Por el contrario, en Chile se
optd por tener medidas basicas de mitigacion, lo cual decanté en nuevos intentos fallidos de
apertura total de colegios.

1.2. Motivacion del trabajo realizado

Como en Chile hubo varios intentos fallidos de retorno a clases, la incertidumbre sobre
un retorno seguro a clases incrementé y esto afectaba directamente a miles de familias en
el pais. Por un lado, los danos en el aprendizaje de los ninos y jévenes aumentaron desde
inicios del 2020, afectando a su vez su salud mental por el encierro, mientras que los padres
y apoderados tenian que encontrar alguna forma de trabajar y acompanar a los estudiantes,
inclusive si sus trabajos eran de manera presencial. Con esto en consideracion, las condicio-
nes impuestas por el ministerio de educacion del pais para que un colegio abriera o cerrara
dependia mucho de la situacién de la comuna en la que estaban?®, e incluso se priorizaba,

2 A los colegios se les permitia abrir desde fase transicién del plan Paso a Paso del ministerio de salud. En
la seccién de Anexos se detallan las fases del plan Paso a Paso.

3 Los colegios hasta Junio del 2021 solamente podian abrir desde Fase 2 en adelante, segiin el plan Paso A
Paso del MINSAL.



por parte del gobierno, la apertura de otros rubros como Malls o Restaurantes antes que los
colegios.

1.2.1. Problematica a abordar

Con los antecedentes mencionados anteriormente, se decidi6 realizar un estudio que brin-
dara apoyo tanto a los tomadores de decisiones, como a colegios con deseos de abrir sus
dependencias, con la consigna de que los colegios fueran los primeros establecimientos en
abrir - a medida que la evolucién de la pandemia mejorara -, y los tltimos en cerrar, en caso
de que las condiciones sanitarias empeoraran. El estudio busco evaluar distintas precauciones
que pueden tomar colegios para mitigar brotes, como brindar solamente medidas de auto-
cuidado (como uso de mascarilla, distanciamiento social y lavado de manos), aislamientos
preventivos, reduccion de clases presenciales, variacion de aforos en salas, testeo a asinto-
maticos, entre otros. Combinando estas medidas se esperaba evaluar cudles eran mejores en
términos de contagios generados, R efectivo del colegio, porcentaje de clases presenciales por
alumno y mas medidas que permitan dar una guia sobre cuales politicas son mejores de to-
mar segtn el contexto de cada colegio?. En la misma linea, se esperaba hacer un balance de
costo-efectividad, que mostrara qué medidas son mas efectivas que otras, qué costo tiene una
por sobre otra y cudl es el trade-off de realizar una politica en vez de otra.

1.2.2. Metodologia del estudio

En el estudio se simularon redes de contagios a partir de un modelo de agentes, donde
distintos establecimientos fueron modelados a partir de grafos, siendo los nodos las perso-
nas del establecimiento, y los enlaces las relaciones entre personas en un horizonte temporal
definido. En términos de propagaciéon del virus, se consideraron dos probabilidades de infec-
ciéon: una probabilidad externa a la red, representando una incidencia diaria de contagios,
y una probabilidad interna a la red, modelando contagios entre nodos que interactiian en-
tre si dentro del colegio. Esta tltima probabilidad se calculé simulando distintas curvas de
carga viral para cada individuo contagiado, siguiendo la metodologia de [13], ademé&s consi-
dero factores de contagiosidad y susceptibilidad segtin el rango etario del individuo infectado.

Este estudio rescaté distintas investigaciones que se realizaron desde el inicio de la pan-
demia, recogiendo modelos de transmision del virus, periodos de contagio, susceptibilidad de
individuos, calibraciéon de parametros para obtener simulaciones representativas de la reali-
dad, entre otros, buscando analizar un entorno muy afectado por el Covid-19 a nivel mundial,
y ver de qué manera, y a qué costo, se pueden contener contagios, manteniendo los estableci-
mientos educacionales abiertos, para que las futuras generaciones no se viesen tan afectadas
por la pandemia.

4 El contexto de cada colegio podria considerar la infraestructura del colegio, los recursos de los alumnos, la
disponibilidad de profesores y auxiliares de aseo, entre otras componentes mas
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Capitulo 2

Contexto pandemia por SARS-CoV-2

2.1. Modelo epidemiolégico del virus SARS-CoV-2

El SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrom Coronavirus 2) es un virus altamente
contagioso, que se propaga por via respiratoria de un individuo contagiado a uno susceptible.
Una persona infectada puede contagiar a otras hasta 2 dias antes de presentar sintomas [15]
o incluso nunca presentar sintomas y atn asi contagiar , por lo que resulta de suma impor-
tancia identificar tempranamente a las personas infectadas, y asi poder controlar posibles
brotes aislando oportunamente a contagiados.

Para entender mejor como una persona infectada contagia a otra, es necesario estar fami-
liarizado con los conceptos de carga viral, infecciosidad y periodo infeccioso. Dichos conceptos
estan relacionados y en base a ellos se podra entender mejor el comportamiento del virus.

2.1.1. Carga viral

La carga viral se define como la cantidad de particulas virulentas en el organismo de una
persona, y ésta varia en el tiempo. En el caso del SARS-CoV-2, mientras mas alta sea la
carga viral de un contagiado, mayor serd la probabilidad de contagiar a otro al momento
de la interaccién [13]. Una persona (asumiendo que no tiene complicaciones mayores como
hospitalizacién o defuncién) que contrae coronavirus comenzara con bajos niveles de carga
viral en su cuerpo, pero a medida que pasan los dias esa carga comenzard a subir hasta
alcanzar su peak, para posteriormente disminuir hasta recuperarse. Segun estudios [13], una
persona infectada no es contagiosa inmediatamente después de enfermarse, sino cuando la
concentraciéon de virus en su cuerpo esté sobre el umbral de 10° de carga viral, alcanzdndose
luego de 4-5 dias, en promedio, desde su contagio [15, 13]. Ademas, el peak de carga viral
en el organismo de una persona sintomatica se alcanza incluso antes de presentar sintomas
[15, 13, 16], por ende resulta vital lograr aislar a una persona contagiada antes de su peak,
ya que esto corta la cadena de transmision del virus y contiene posibles brotes. Una vez
alcanzado el peak de carga viral, la concentraciéon de virus en el organismo de un individuo
comienza a bajar, dejando de ser contagioso al bajar del umbral senalado anteriormente, has-
ta recuperarse. La concentracion de carga viral en el tiempo serd distinta para cada persona,



y su evolucién estard relacionada con la presencia o ausencia de sintomas °.

Para poder detectar si una persona tiene activa una infeccion por coronavirus 19 existen
dos tipos de tests de diagnodstico: test moleculares y test de antigenos. Las muestras para
tests de diagnoéstico son, en su mayoria, tomadas mediante isopos en la garganta o nariz, o
por tomas de saliva al escupir en un tubo [17]. Los tests moleculares estudian la presencia de
ARN de virus y tienen alta sensibilidad y especificidad, siendo el rt-PCR el test molecular
mas utilizado. Por otra parte, los tests de antigenos detectan la presencia de especificas pro-
teinas de virus en las muestras, y en general tienen similar nivel de especificidad, pero menor
nivel de sensibilidad que un test molecular [18]. La sensibilidad de un test de diagndstico
tendra relacion directa con la carga viral en el organismo de una persona, 7.e, se espera que
en una persona con altos niveles de carga viral en su organismo sea mas facil de reaccionar
positivo a un test de diagnostico.

Sea V,,; el log,, de carga viral del individuo n en el dia ¢ de su periodo de infeccion, luego
se modelé a V;,; replicando al metodologia de [13], determindndose a partir de tres puntos,
de la forma (t, Vs), generados de manera aleatoria, donde t; € T; serd un tiempo aleatorio
del periodo infeccioso T" de la persona i, y V; la carga viral en dicho instante.

Los puntos (s, Vs) generados correspondieron a (to,3), (fpeaks Vpear) v (t5,6), donde el
umbral V; = 3 es el log)g de la carga viral suficiente para que un test rt-PCR detecte

la enfermedad, mientras que V, = 6 sera el minimo umbral para que una persona pueda

contagiar a otra, i.e, luego del peak de carga, traspasar el umbral de 6 [%] implica el inicio

del periodo de recuperacién de una persona. Los puntos se generan de la siguiente manera:

to ~ Unif(2.5,3.5)
‘/peak ~ UTLZf(?, ]-1)
tpeak —to ~ min(3,0.5 + Gamma(1.5))

Ahora, para diferenciar las curvas de carga viral entre individuos con y sin sintomas, se
genero otro tiempo aleatorio en el primer caso (t4,), incidiendo en que la bajada de la curva
desde el peak serd més atenuada que en el caso de contagiado asintomatico. Luego, para el
caso de un individuo sintomético se tuvo:

Lsint — tpeak ~ Umf(O, 3)
tr—tome ~ Unif(4,9)

Mientras que en un infectado asintomatico el iltimo punto se generé como sigue:

tf — tpeak ~ U?”L’Lf(4, 9)

En la Figura 2.1 se observa, en gris, una serie de cargas virales simuladas para el caso de

5 Una persona asintomatica presentard un tramo descendente de carga viral mas empinado que una sinto-
mética, i.e, una persona sintomdtica serd contagioso més dias (en promedio) que una asintomdtica. [13]
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un individuo sintomatico. Los puntos verdes, sobre la curva negra, representan los puntos
que generan dicha curva de carga viral, mientras que el punto fucsia representa el tiempo en

que dicho individuo present6 sintomas. Ademas, se muestran los umbrales de deteccién tanto
de test rt-PCR como de antigenos.

— rt-PCR
—— Antigen
B Gen points
® Symptom onset

logio viral load

2 T T T .’ T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Days since exposure

Figura 2.1: Evolucién de carga viral de un individuo en el tiempo.

Cada estudiante que se infecté dentro de una simulacion, tuvo una carga viral distinta,
representando las distintas reacciones que tiene cada organismo a la infeccién. Ademas, se
considerd que el 50 % de las personas que se infectan no presentaron sintomas, por lo que su
aislamiento dependia de dos posibles eventos: test positivo o aislamiento preventivo.

2.1.2. Infecciosidad

Asumamos que dos personas, digamos i, J, interactiian en un tiempo ¢, donde ¢ esta conta-
giada en dicho instante, y j susceptible. Luego, se define infecciosidad como la probabilidad
de que la persona ¢ contagie a j en el tiempo ¢, donde ¢ estard dentro del periodo infeccioso
de i. Llamemos a p;; a la probabilidad de que i contagie a otra en el tiempo ¢, ésta estara
directamente relacionada con la carga viral de ¢ en el instante ¢, i.e, mientras mayor sea su
carga viral en el organismo, mas alta sera la probabilidad de contagiar a otra persona con la
que estuvo en contacto. Cabe senalar que si bien infecciosidad y carga viral estan relaciona-
dos, la probabilidad de transmisién del virus no queda tinicamente determinado por el nivel
de carga viral, pero si es un factor que permite explicarla [19].

pi = Viy (2.1)



La carga viral en el organismo de un individuo (CV') se medird en particulas de ARN viral
por mililitro (pt/ml) [13], y se relacionard con la infecciosidad segun la Ecuacion 2.1. Donde:

Vie = log(C'Vy)

v pit es la infecciosidad de ¢ en el tiempo ¢ de su periodo infeccioso, como fue senalado
anteriormente.

Asi, se podré entender que una persona, inicialmente susceptible, se contagiard al estar
en contacto con alguien infectado (dentro de su perfodo contagioso®), digamos 7, con una
probabilidad p;;.

Para efectos del estudio, la infecciosidad se modelé como siguiendo el siguiente esquema
matematico.
. p . V;t .o
Pt(z_>‘7):a7’ i,jeE N, VteT;,, V2€ Z (2.2)
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donde T; es el intervalo de tiempo desde que la persona ¢ se infecta hasta que se recupera,
y el conjunto Z son los distintos Ry " que se desean simular. Por otra parte, Vj, serd el logig
de la carga viral de la persona 7 en su dia t de infeccién. El calculo de la infecciosidad de cada
individuo en el tiempo se computa a partir de la curva de carga viral descrita anteriormente,
normalizando a ésta ultima - para obtener un valor dentro del intervalo (0, 1) - por un factor
a., que dependerd de qué tan agresiva se ajusta la transmision del virus, como parametro
inicial de la simulacién. Este ajuste se explicara en la Seccién 4.1.2.

2.1.3. Periodo infeccioso

El tiempo que una persona esté infectada correspondera a su periodo infeccioso, el cual
sera diferente para cada individuo, y puede dividirse en distintos tramos definidos por eventos
que ocurren a lo largo de la infeccion. Los tiempos entre eventos no estan definidos de manera
determinista, y dependeran de como reaccione el organismo de cada contagiado, por lo que
los sucesos seguiran un orden determinado, pero el largo de los intervalos entre ellos no sera
fijo.

El periodo infeccioso de una persona puede ser dividido en tres intervalos, que ocurren
secuencialmente (traslapandose en el caso de los dos primeros)® [13, 19, 16]:

1) Periodo de incubacién: Este periodo inicia cuando una persona susceptible tiene
contacto con el virus y se contagia. Durante unos dias, dicha persona infectada comienza
a aumentar su carga viral hasta presentar sintomas (en caso de ser caso sintomatico),
finalizando con este evento.

6 Una persona infectada con coronavirus tendra periodos en los cuales no podra contagiar, debido a bajas
concentraciones de carga viral en su organismo, y se entendera como periodo no contagioso.

7 Entiéndase Ry como el promedio de personas infectadas por el primer contagiado.

8 Para estas definiciones se consideran aquellos paciente que no tienen mayores complicaciones con la infeccién
por coronavirus.



2) Periodo contagioso: Este periodo es el més peligroso del virus en términos de propa-
gacion, pues es la ventana de tiempo en el que una persona puede contagiar a otra. El
inicio y término de este periodo - para el caso del SARS-CoV-2 - se determina por estar
sobre el umbral de 10° de particulas de ARN viral en el organismo.

3) Recuperacién: Una vez que la carga viral en el organismo de una persona baja del
umbral contagioso, comienza el periodo de recuperacion. Este intervalo se caracteriza
por la generacion de anticuerpos y mejoras en los cuadros de sintomatologia.

Periodo contagioso

N Recuperacion

~ Y
S — oo >
t
1 | ! synt ! 1 »
] 1 1 1 T T L
ti tov, e, tov,, .. tov, ., ty  dias
N y
W

Periodo de incubacion

Figura 2.2: Periodo infeccioso de una persona contagiada con coronavirus.

Inicialmente, una persona se infecta (¢;) y comienza a incubar el virus dentro de su or-
ganismo. Luego de unos dias, el organismo comienza a presentar concentraciones mas altas
de particulas virulentas, superando el umbral contagioso (tCVweT) hasta llegar a su peak de
carga viral (¢,..). Posteriormente, las concentraciones de carga viral disminuiran hasta estar
por debajo del umbral contagioso (fcv, ), para finalmente recuperarse (fy). Si el individuo
es sintomatico, presentard sintomas posterior a su peak (¢;,,;) [15]. El esquema de la Figura
2.2 ilustra el orden temporal de los eventos descritos anteriormente, y a su vez destaca con
color rojo la ventana de tiempo en que mayor es el riesgo de contagio por una persona.

Para efectos del modelo, el periodo infeccioso también fue aleatorio, y su duracion se consi-
der6 desde el tiempo de exposicién al virus, hasta la recuperacién del individuo infectado, 7.e,
finalizé cuando el umbral de carga viral en el organismo fue menor a 10° posterior a su peak.
Si bien este periodo vari6 segiin cada individuo, tanto en duracién como en comportamiento,
sigui6 un patron similar en cada caso, el cual se caracterizé, entre otras cosas, por un periodo
contagioso y un periodo no contagioso.

2.1.3.1. Periodo contagioso

Este periodo considera desde el dia en que una persona supera el umbral de 10° [ ] de
carga viral de manera ascendente, hasta que sus concentraciones bajan por debajo de dicho
umbral. Dentro de este periodo estara el peak de particulas virulentas en el organismo de
una persona, por consiguiente es el periodo mas peligroso en términos de exparcimiento del
virus. Como ha sido evidenciado en estudios [15, 16], una persona sintomdtica presentard
algin malestar posterior al tiempo de méaxima concentracién de virus en su cuerpo, por lo
que no es posible de mitigar el periodo en que la infecciosidad es mas alta sin un test - para
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identificar un caso confirmado - o aislamiento preventivo, para cortar la transmision. Mas
aun, en caso de nunca presentar sintomas, el individuo serd un potencial vector de contagio
para las personas con las cuales se relacione, y ademas dificultara la trazabilidad de los conta-
gios que se generen a partir de éste, al no poder identificarse oportunamente como caso indice.

2.1.3.2. Periodo no contagioso

Este periodo corresponde a los dias en que una persona infectada con coronavirus no
supera el umbral de 10° [5], ya sea en dias previos o posteriores a alcanzar su peak. Lo
ideal es que una persona sea identificada como caso confirmado en su periodo no contagioso
previo a su peak de carga viral, pues de esa manera al aislarse no alcanza a estar en contacto
con otras personas en los dias que efectivamente puede transmitir el virus. Por otra parte,
si identificamos a un caso confirmado en su periodo no contagioso posterior a su peak, este
individuo podria haber estado en contacto con otras personas sin saber de su enfermedad

en sus dias contagiosos y, por consiguiente, haber transmitido la enfermedad a otras personas.

2.2. Estrategias de Trazabilidad, Testeo y Aislamiento

Desde el inicio de la pandemia por SARS-CoV-2, hasta la actualidad las estrategias TTA
han sido una importante herramienta de contenciéon de brotes utilizadas al rededor del globo.
Estas consisten en tres politicas de mitigacién que se interrelacionan:

i) Testeo: A individuos pre-sintomaticos, sintoméaticos y asintométicos, mediante el uso
de test de amplificacién de acidos nucleicos (NAATS), o por test antigenos [20].

i1) Trazabilidad: Detectar y contactar a contactos estrechos de un caso confirmado de
Covid-19.

i71) Aislamiento: Tanto a casos confirmados (aislamiento directo), sospechosos y contacto
estrechos (aislamiento preventivo) ?. El tiempo de aislamiento - tanto para caso confir-
mado, sospechoso o estrecho - serd de 11 dias, y se debera efectuar desde el dia de inicio
de sintomas o de un test con resultado positivo del caso indice.

9 El caso sospechoso de Covid-19 sera aquel individuo que presente algtin sintoma de coronavirus, o que esté
hospitalizado presentando una infeccién respiratoria aguda grave [21]
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Estas estrategias estan directamente relacionadas, y su correcta adopciéon es en integra-
da, i.e, son herramientas que se potencian entre si y el mal uso de una, interfiere el buen
funcionamiento de la otra. Por ejemplo, frente a un caso confirmado por algin test, se aisla
inmediatamente al individuo, luego se realiza una trazabilidad tanto a contactos que estén en
riesgo de contraer la enfermedad, como al posible indice del caso confirmado, para aislarlos
y asi minimizar el riesgo de un brote mayor.

Periodo contagioso

. Recuperacién

*
i , \ t.‘s'r'rnt
I 1 1 1

ti tov,e N LoV, tov, . . ty dias

~ >
Y

Deteccion test rapido de antigenos

v

Deteccion test rt-PCR

Figura 2.3: Sensibilidad de test de antigenos y PCR, segtin evolucién tem-
poral de carga viral.

En la Figura 2.3 se observan aquellos periodos donde cada test es capaz de detectar la
presencia del virus, si bien el test rt-PCR tiene un periodo mayor de deteccion, el tiempo
en que se demora obtener un resultado genera una desventaja al momento de aislar, por su
parte el test de antigenos tiene resultados inmediatos, teniendo la ventaja de poder aislar
inmediatamente a un enfermo contagioso, sin esperar uno o dos dias, como en el caso del test

rt-PCR.

10



Capitulo 3

Red de contagios: Caso colegios

3.1. Red de personas

Se definird a una red de personas como un conjunto de individuos que pueden (o no) in-
teractuar entre si durante un horizonte temporal definido. Si una persona interactiia con otra
en un determinado instante, existira relacion entre ellos. Dicha relacién quedara representada
por un enlace entre ambos. Por el contrario, si dos personas no interactiian entre si en ningtin
instante del horizonte, luego no existira un enlace que los relacione.

Ahora, se puede representar una red de personas como un grafo dirigido, donde las per-
sonas son los nodos y sus relaciones aristas. Asi, se podran modelar, usando grafos, distintos
contextos cotidianos mediante el uso de redes, e.g:

i) Una casa donde vive una familia de cuatro integrantes. En este caso, la estructura de la
red serian cuatro nodos, donde cada nodo estara interconectado con todos los demas.

i7) Un curso de 20, 30 o 35 alumnos, que interactian entre si dia a dia en la sala de clases.

Figura 3.1: Red de personas, cursos de 20, 30 y 35 alumnos.

En la Figura 3.1 se representan redes de personas cotidianas mediante grafos completos
dirigidos - donde si el nodo ¢ se relaciona con j, j se relacionara con ¢ - modelando las
interacciones entre tres tipos distintos de cursos en un colegio. Se puede ver como crece la
complejidad del grafo a medida que se agregan mas agentes a la red. Ademas, como en las
tres situaciones hay relacion permanente entre los individuos, todos estaran interconectados
entre ellos.
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3.2. Red de contagios

Como fue descrito anteriormente, el SARS-CoV-2 es un virus que se propaga por via
respiratoria, por ende, una persona tendrda que estar en contacto con el virus para poder
contagiarse. Dicho esto, existiran dos principales fuentes de contagio para una persona sus-
ceptible al contagio [22]:

i) Infeccién por tocar una superficie con virus, y luego tocarse boca, nariz u ojos con las
manos sin desinfectar.

i1) Estar en contacto - a menos de dos metros de separacién - con otra persona que esté
infectada, inhalando los aerosoles del contagiado.

Para el presente estudio, se aborda el caso en que la transmision es entre un individuo
susceptible que estuvo en contacto con otro infectado, y se considera una probabilidad diaria
de contagio, segtin una incidencia diaria.

Si se considera una red que represente las interacciones de un grupo de personas en el
tiempo, se tendrd una red interna - que dependera solamente de las interacciones entre indi-
viduos de la red - y sucesos externos a esta red, que tendran incidencia en el comportamiento
de la red en el tiempo, pero seran ajenos a ella. La red interna puede ser modelada como un
grafo, mientras que los sucesos externos a la red pueden englobarse en variables que modelen
un comportamiento esperado en el tiempo.

Para una red de contagios, se tendra que la contencién o el esparcimiento de un virus,
dependera de la composicién de la red y de cémo se comportara ésta a lo largo del tiempo.
En términos generales, una persona infectada solamente podré contagiar a personas con las
que tenga relacion en el tiempo, i.e, el contagio existirda solamente si hay una arista entre
una persona infectada y una susceptible. Por lo tanto, si no es posible disminuir las interac-
ciones en una red determinada, sera necesario tomar otras medidas que aseguren una menor
probabilidad de contagios.

3.3. Descripcién general del modelo

Para modelar la red de contagios dentro de un colegio es necesario incorporar a las personas
que interactian dentro de éste, y sus relaciones en el tiempo. Asi, se puede pensar un colegio
como un grafo, donde cada nodo represente a las personas de la institucion, mientras que las
aristas modelarian las interacciones de dichas personas en un horizonte temporal definido.
Bajo esta logica, los alumnos de un mismo curso estarian todos interconectados con sus com-
pafieros y con los profesores que visiten ese curso, pudiendo representar a cada curso como
un grafo completo. Por otra parte, se tiene que incluir en el modelo las interacciones de nodos
fuera de su curso, como es el caso de familiares dentro del colegio, amigos entre personas de
distintos cursos, cursos de educacién diferenciada ', entre otros. De esta forma, un colegio
sera un grafo dirigido, compuesto por un conjunto de subgrafos completos - representando a

10 Estas clases vendrian siendo aquellas donde se mezclan alumnos de distintos cursos, como es el caso de
electivos de musica o arte, especializacién diferenciada (e.g: cientifico o humanista). O también actividades
extraprogramaticas.
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cada curso - y relaciones externas entre cada curso, representando las situaciones descritas
anteriormente. Esta red puede variar segtin la composicién de cada colegio y su complejidad
dependera de qué tan grande es el establecimiento, cuantas relaciones entre cursos existiran
y la configuraciéon que éste tenga.'!

Teniendo una estructura en forma de red ya definida, se deben incluir los factores infeccio-
sos relacionados a Covid-19. Para esto, se toma en consideracion tres conceptos, anteriormente
explicados, que estaran directamente relacionados entre si: carga viral, infecciosidad y perio-
do infeccioso. Estas tres componentes se modelaran a partir de simulaciones estocasticas, que
representaran comportamientos individuales de cada persona que contraiga la enfermedad.
Inicialmente, se contagiard a una persona al azar dentro de un colegio, y ésta intentara in-
fectar a otras en el tiempo, segtin la evolucion de su infeccién y sus contactos dentro de la red.

Con esto en mente, a medida que pasa el tiempo y surjan contagios, aquellos nodos infec-
tados van a ir contagiando a otros que estén relacionados con éstos (pudiendo ser dentro o
fuera de su curso), modelando asi brotes que, segin qué politicas se adopten, representara a
lo qué pasaria en la realidad.

3.4. Metodologia

Para representar distintos colegios, se realizaron simulaciones computacionales, utilizando
un modelo matematico parametrizado, que fuese lo suficientemente versatil para representar
distintas redes (entendiéndose como configuracion de un colegio “tipo” a estudiar), distintos
niveles de incidencia de contagios externos a la red (intentando modelar contagios que surgi-
rian fuera del establecimiento segin la incidencia de contagios territorial), diferencias en las
infecciosidades de ninos y adolescentes, distintas politicas de mitigacion como modalidades
de asistencia, aforos en las salas, frecuencia de testeo, entre otras.

Cada simulacion consistio en 300 réplicas de un escenario en particular, obteniéndose mé-
tricas como numero de contagios, R efectivo del colegio, porcentaje de asistencia presencial a
clases por alumno, entre otras, las cuales se promediaron para obtener un valor estimado de
cada output. Los resultados de cada escenario fueron comparados con otros, para asi evaluar
la costo-efectividad de escoger un escenario por sobre otro.

3.4.1. Modelo matematico

Consideremos un grafo G(N, A), donde N representa el conjunto de nodos del grafo y A
representa el conjunto de aristas. Definimos ahora n € N como cada persona dentro de la
institucion, y sea a;; € A las relaciones entre personas i,j € N, e.g: si el nodo n; y el nodo
ng interactian en el horizonte temporal (con ny,ny € N) habra una arista entre ellos (i.e,
ny ny € A), mientras que si no interactian (digamos el caso de un alumno de media con uno
de segundo bésico sin relacion alguna) no habra enlace entre ellos. Luego, como fue descrito

1 E.g : un colegio de 300 alumnos puede configurarse como niveles de tres cursos (A, By C) o de 2 (A, B)
u otra manera, y en funcién de ello, el grafo cambiarad en su estructura.
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anteriormente, un curso serd un grafo completo dirigido, por lo tanto, un colegio quedara
representado por un grafo compuesto por |C| subgrafos completos dirigidos, donde C' es el
conjunto de cursos que tiene el colegio. Asi, cada curso cumplird con la siguiente igualdad:

L.=P(P,—1), VYeeC (3.1)

donde L. es el nimero de enlaces - representando las relaciones - en el curso ¢, y P, su
nimero de alumnos. Por ende, tendremos que el ntimero de enlaces en el colegio sera:

L> > (P(P.-1)) (3:2)
ceC
donde L es el nimero total de enlaces en el colegio y P, el nimero de alumnos del curso c,
con ¢ € C. Ahora, si consideramos un caso en que no hay cruces entre cursos, i.e, no existen
hermanos de cursos distintos, no hay amistades fuera de la salas de clase y no hay cruces
entre alumnos de distintos grupos, luego el niimero de relaciones que existiran dentro del
colegio sera:

L=3 (P.(P.— 1)) (33)
ceC
Para tener un orden de magnitud, si consideramos un colegio con estructura de ensenanza
basica y media, con tres cursos por nivel y cada curso de 20 alumnos, tendremos que:

L = 36(20(20 — 1)) = 13.860 (3.4)

Luego, en un colegio de 720 estudiantes, donde solamente hay interaccion entre individuos
del mismo curso, existiran diariamente 13.860 enlaces en el colegio. Como este caso no es
representativo a la realidad, es necesario considerar los contactos externos a cada curso. Para
esto, sea Y, el nimero de relaciones ajenas al curso ¢, luego se cumplira que:

L= Y (MR~ 1) + ) (35)
ceC 2

Asi, dependiendo de cuantas relaciones ajenas a un curso existan, la complejidad de la red
aumentara y consigo el riesgo de ésta frente a brotes por coronavirus. Como los establecimien-
tos educacionales resultan ser redes de personas complejas, es necesario tener buen control de
las relaciones que existan, pues basta que no se identifiquen unos cuantos contactos de una
persona contagiada para que los contagios se transmitan en otros cursos y, en consecuencia,

desencadenar un brote dentro de sus dependencias.

Ahora, para cada persona n existird un conjunto E de estados posibles - descritos en
la Tabla 3.1 - los cuales representaran la situacion actual del individuo. Ademas, diremos
que cuando un nodo n se contagia permanecerd contagiado un tiempo aleatorio de T, dias,
Vn € N, generado como se explica en la Seccion 2.1.3.

Sea ni,ne € N tales que existe interaccién a,, ,, € A entre ellos, luego - sin perdida de
generalidad - si n; se contagia en el tiempo ¢, éste intentard infectar a ny durante un intervalo
de tiempo 7,,,, con una probabilidad p,,:, con t € T},, - en funcién de la carga viral presente
en dicho instante - a menos que no se encuentren en contacto directo (ya sea por ser fin de
semana, o porque n; fue aislado oportunamente). Como hay dias del periodo infeccioso de un
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contagiado en el que no puede transmitir la enfermedad, consideraremos que dichos dias el
individuo intentara contagiar a otros con probabilidad 0, 7.e, en dichos intervalos una persona
infectada no podra contagiar a otra.

3.4.2. Estados de cada nodo y transmision de la enfermedad

Para poder modelar la transmisibilidad del virus dentro de distintas redes, se considerd
que cada nodo - representando a personas de la red - tendria distitnos estados y un respectivo
flujo entre éstos para representar la cadena de transmisién entre personas.

3.4.2.1. Estados de un nodo

Entenderemos a los estados de un nodo como la situacién infecciosa actual del un individuo
en particular. Dichos estados desencadenaran una serie de eventos que podran suceder a lo
largo del tiempo, y conocer el estado de las personas permitird tomar una serie de medidas
que permitan contener la transmision del virus. Por ejemplo, si se considera el caso de un
colegio, en el que estd la politica de que frente a un alumno confirmado de covid-19 se aisla
al individuo y a su curso, luego su estado pasard de infectado (I) a estar aislado (@), lo
cual desencadenara una serie de cambios de estados en otros agentes de la red del infectado,
generando que aquellos alumnos que no se contagiaron pasaran de estar susceptibles (S) a
aislamiento preventivo (S@Q), mientras que aquellos alumnos que se contagiaron por el caso
indice, seguiran el mismo curso que éste (I — ). En la Tabla 3.1 se encontraran los posibles
estados considerados en el modelo, en conjunto con su explicacion.

Tabla 3.1: Estados posibles de un nodo de la red.

Estado (E) Simbologia  Descripcién

Susceptible S La persona no esta infectada y puede ser contagia-
da.

Infectado 1 La persona esta infectada.

Aislado Q La persona estd infectada, pero aislada en su casa.

Aislado preventivo SQ — RQ La persona esta aislada de manera preventiva, sin
estar infectada o estando recuperada.

Recuperado R La persona esta recuperada.

3.4.2.1.1. Flujo entre estados

El modelo matematico utilizado contiene distintas transiciones entre los estados que se
detallaron en la seccion anterior, pero estas transiciones solamente se desencadenan a partir
de eventos especificos, e.g, aislamiento preventivo por algin caso confirmado, recuperacion
al cumplir el periodo infeccioso, entre otros. En la Figura 3.2 se puede observar un diagrama
que conecta los estados, junto con sus respectivas transiciones posibles. La descripcion de
cada transicién se encuentra en la Tabla 3.2.
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Figura 3.2: Descripcién de posibles transiciones entre estados de infeccién
de un individuo.

Tabla 3.2: Flujo de informacién entre estados.

Transicion - Descripcion

(S —=1) (1)  Un individuo se contagia, ya sea por contagio ex-
terno a la red, o por un contagio dentro del colegio.

(I - Q) (2)  Unindividuo contagiado es aislado, ya sea por pre-

sentar sintomas, por test positivo o estar contagia-
do y ser aislado por cuarentena preventiva.

(I - R) (3)  Un individuo infectado asintomatico nunca fue ais-
lado hasta finalizar su respectivo periodo infeccio-
SO.

(Q — R) (4)  Un individuo que esté contagiado y aislado com-
pleta su periodo infeccioso.

(S — SQ) (5)  Un individuo susceptible es aislado de manera pre-
ventiva.

(SQ — S) (6)  Un individuo aislado de manera preventiva termi-
na los 11 dias de cuarentena.

(R — RQ) (7)  Un individuo que se contagi6 y recuperd, es aislado
preventivamente.

(RQ — R) (8)  Un individuo recuperado y aislado preventivamen-

te termina los 11 dias de cuarentena.

3.4.3. Politicas TTA

Las politicas TTA consideradas en el modelo incluyeron testeo semanal a toda la comuni-
dad, trazabilidad de un nodo infectado y aislamiento preventivo frente a un caso confirmado,
ya sea por el resultado positivo de un test o presencia de sintomas asociados a coronavirus.

3.4.3.1. Testeo

Para modelar el testeo, se considerd la sensibilidad de un test rapido de antigenos, i.e, el

umbral de deteccion es de 10° [%], con un resultado inmediato '2. Por ende, este test logra

12 Emulando la deteccién de 15-30 minutos que tiene este test.
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detectar aquellos infectados que estan en periodos de contagio, y su ventaja por sobre el test

rt-PCR - cuyo umbral de deteccién es de 10° [<£] - es su inmediatez en el resultado.

— rt-PCR
10 4 —— Antigen
rt-PCR detection
91 Antigen &
rt-PCR detetion
T 8-
15
S
T 7]
=
s 61
s
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3
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Figura 3.3: Umbrales de deteccién de test rt-PCR y Antigenos

Se consider6 que la sensibilidad del test es de 100 %, siempre y cuando la carga viral de
la persona testeada estd por sobre el umbral de deteccion. Ademads, al igual que en [13], se
atribuyé un 10 % de probabilidad de falso negativo, inclusive si el umbral de deteccién era

superado, modelando asi alguna contaminacion de muestra, examen mal tomado o falla del
propio test.

En la Figura 3.3 se observa el area de cobertura para la detecciéon de cada test. Si bien
el test rt-PCR tiene mayor sensibilidad que el test de antigenos, la demora en los resultados
dificulta un aislamiento efectivo de una persona contagiada, por lo que resulta méas valioso
un test de resultados mas rapidos con menor sensibilidad, como se sefiala en [13].

Las dos frecuencias de testeo utilizadas fueron sin test y test semanal. Con estos dos
escenarios se busco observar el efecto que tiene un test para controlar brotes. Ademas, el
testear o no en conjunto con otras politicas permite ver qué combinaciones de politicas

permiten igualar el efecto de un test, y qué costos asociados vienen con eso. Esto se detalla
mas en la Seccion 4 de Resultados.

3.4.3.2. Trazabilidad

El modelo utilizado consider6 una trazabilidad perfecta para familiares dentro del colegio,
y una deteccién del 10% de contactos externos al curso de un individuo que no fuesen
familiares. Por lo tanto, frente a un caso confirmado de coronavirus, tanto los compaferos
de curso y profesores de sala, como los hermanos del caso indice y el 10 % de otros contactos
fuera del curso serian identificados como potenciales nodos de riesgo.
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3.4.3.3. Aislamiento

El tiempo de aislamiento se establecié como un periodo de 11 dias, segtin las indicaciones
de aislamiento del Ministerio de Salud de Chile [21]. Como se vio en la Figura 3.2, un alumno
o profesor puede aislarse por infeccién o de manera preventiva. En el primer caso, la persona
confirmada, ya sea por presentar sintomas o por un test positivo, inicia un periodo de 11
dias de cuarentena, donde pasa a estar aislada (@), mientras que en el segundo caso, frente
a un alumno como caso confirmado se aisla su curso completo y los profesores que visitaron
su sala, mientras que frente a un profesor contagiado se aisla a todos los cursos que visito,
por lo que aquellos individuos que no alcanzaron a contagiarse comienzan una cuarentena
preventiva por 11 dias, cambiando su estado a aislamiento preventivo (S@), y aquellos que
si cambian su estado a aislado (Q).

3.4.4. Limitaciones del modelo

Si bien se utiliza una estructura de grafos para modelar un colegio, éste es estatico en
el tiempo, i.e, las relaciones externas de un individuo no varian una vez simulado el grafo
inicial. A su vez, todos los cursos son del mismo tamano, el cual es establecido inicialmente
como parte del escenario a simular.

Ademas, la interacciones entre nodos de una red (ya sea companeros de curso, profesor
o contactos fuera del curso) son diarias, no se asigna riesgo de transmisiéon por tiempo de
contacto, sino que un nodo infectado intentara contagiar diariamente a los otros nodos de su
red interna y externa.

Por tultimo, se considera que los profesores son asignados a una cantidad fija de hasta

4 cursos, lo cual puede ser menor a la cantidad de cursos que un profesor asiste realmen-
te.
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Capitulo 4

Resultados de distintos escenarios
simulados

4.1. Calibracién de parametros iniciales

El modelo utilizado estaba parametrizado de tal manera que permitio considerar distintos
escenarios, los cuales se configuraron al inicio de cada simulacién. Siguiendo la metodologia
de [13], se normalizaron las curvas de cargas virales, con el fin de obtener valores entre (0,1)
que modelaran la probabilidad de contagiar a otro, sujeto a la carga viral del infectado en
dicho instante. Para poder obtener una curva de infecciosidad se calibré el parametro Ry, y
a partir de este parametro, la probabilidad de contagiar a otro en el tiempo, dado una curva
de carga viral.

4.1.1. Distribucion de contactos externos fuera de la red

Para tener una red que representara las interacciones dentro de un colegio, se consideraron
dos tipos de contactos externos al curso: familiares y otros cruces'®. Para tener una red de
familiares, se considerd la distribucion familiar real de un colegio con el que se trabajé en
conjunto en el proyecto!, y se replicé dicha distribucién para cada colegio simulado. Por otra
parte, los contactos externos que no fuesen familiares, se calcularon como 0.1 contactos fuera
del curso por estudiante.

Asi, se tendrian ambas redes externas, en donde la red de no familiares tendria igual peso
en interaccién que las relaciones dentro del curso, mientras que la red de hermanos tendria
un peso ajustado segtn se senala en la Secciéon 4.1.3

4.1.2. Calibracién del parametro R, e infecciosidad

El pardametro Ry es el nimero de contagios esperados que se generan a partir del caso 0'°.
Para calibrar este ntimero se simulé una red de contagios, correspondiente a un colegio con

13 Correspondiente a amigos de otros cursos, relaciones de pareja, entre otros.

1 E] colegio facilité la lista de alumnos, profesores y staff, en conjunto con la lista de familias con sus
respectivos cursos.

15Kl caso 0 se entendera como el primer contagiado de la simulacién, el cual fue infectado de manera aleatoria
al inicio del horizonte de estudio.
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alumnos de ensenianza media (lo que corresponderia a alumnos con infecciosidad y suscepti-
bilidad igual que un adulto), con un total de 300 estudiantes, divididos en 10 cursos de 30
alumnos, a cada sala asiste un solo profesor, y cada 10 nodos (sea estudiante o profesor), en
esperanza, hay un cruce externo'®. Ademds, se consider6 una politica sin test y de aislamiento
solamente al infectado (auto aislamiento), donde el 50 % de infectados desarrollaria sintomas
y con una incidencia diaria de contagios externos de 10 cada 100.000 habitantes. Luego, se
normalizé el logg de la carga viral del individuo infectado, por un factor «., de manera tal
de obtener un R, correspondiente al valor z € Z del factor que se buscaba obtener, donde
Z = {1,1.5,2.0}. Los Ry objetivos se obtuvieron mediante una biisqueda binaria del factor
a., la cual se detenia al alcanzar un valor z lo suficientemente cercano a los valores del con-
junto Z'7.

Asi, se obtienen tres valores distintos de Ry , los cuales reflejan distintos panoramas
de transmisiéon de coronavirus, evaluando asi distintas transmisiones posibles dentro de un
colegio. Una vez escogida una red a simular, los valores obtenidos por cada Ry simulado son
promediados para un escenario en particular, obteniéndose las métricas de interés de dicho
escenario.

4.1.3. Calibracion de infecciosidad de familiares

Asumiendo que dentro de los establecimientos existe un correcto uso de medidas de auto-
cuidado, un nodo tenga contacto diario con un compaifiero de clases es distinto al contacto
diario con sus familiares, donde probablemente al verse en la casa no usen mascarilla y el
contacto sea més directo, y por ende, méas facil contagiarse entre ellos [23]. En consecuencia,
se calibré un parametro inicial que destinaba un peso mayor a un arco entre familiares de la
red, y asi hacer mas probable la transmision entre dos nodos familiares, que entre dos nodos
de un mismo curso. Para calibrar este peso se siguié un analisis respecto a la probabilidad de
que un nodo infectado contagie a otro, sujeto a una exposiciéon de T' dias. Para esto, sea p;
la probabilidad de contagiar en el tiempo ¢, y sea A, el evento de que una persona infectada
contagia a otra en el tiempo t (determinada por la curva de infecciosidad de la Seccion 2.1.2),
luego se tendremos que la probabilidad de contagiarse en ¢, dado un tiempo de exposicion T’
sera:

T
P(At=T)=1-]](1 - p) (4.1)
t=1
Para el modelo, consideramos un 30 % de probabilidad de contagiar a un familiar en un
tiempo de exposicién de 7 dias, por lo que se tuvo que cumplir que:

03=1- f[(1 — 1) (4.2)

t=1
Donde la probabilidad p; era distinta en cada dia ¢ de infeccién, por lo tanto, se simularon
10.000 curvas de cargas virales'®, y se ponderé la probabilidad p, obtenida por un factor ~y

16 Esto quiere decir que cada nodo se cruza con 0.1 nodos fuera de su curso, por ende, el niimero esperado
de cruces fuera de un curso de 30 alumnos seria 3.

17 Los valores reales de Ry obtenidos fueron de 0.95, 1.51 y 1.95

18 Considerando que en el 50 % de los casos la curva seguia una infeccién asintomética.
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que permitiese cumplir la igualdad de la Ecuacion 4.2.

4.2. Escenarios simulados

El modelo se parametrizé considerando factores internos a la red y externos a ella. Todos
los escenarios parametrizados se desglosan tanto en la Tabla 4.1, como en la Tabla 4.2, y
se simularon todas las combinaciones posibles de ambos conjuntos de parametros, con el
objetivo de evaluar multiples escenarios.

4.2.1. Parametros externos a la red de contagios

Con el propésito de intentar evaluar distintos grados de control de la pandemia a nivel
territorial, se consideraron 4 incidencias de contagios externos. Por otra parte, como hay
evidencia que asegura que ninos menores de 14 anos contagian menos que adultos [8], y a
su vez se contagian menos [24], se consideré un escenario donde nifos, de primero a octavo
bésico, tenian la mitad de contagiosidad (3;,) y susceptibilidad (S;) que un alumno de media.

Tabla 4.1: Tabla con parametros externos a la red.

Tipo de parametro

Criterio

Escenarios

Parametros
externos a
la red

Parametros de
infeccion

Incidencia de
contagios
externos

5 casos cada 100,000 hab.
10 casos cada 100,000 hab.
20 casos cada 100,000 hab.
30 casos cada 100,000 hab.

Contagiosidad y
susceptibilidad

B =0.5
Br =1
S, = 0.5
Sy, =1

Parametros de
mitigacion

Politica de
testeo

Sin test durante todo el
periodo de estudio.

Test semanal a toda la co-
munidad.

Politica de
aislamiento

Aislamiento preventivo de
todo el curso, hermanos y
el 10 % de contactos fuera
del curso frente a un caso
confirmado
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4.2.2. Parametros de la red

Como parametros internos de la red se considerd la estructura del colegio, i.e, el nivel de
ensefianza, el tamano de salas, la cantidad de cursos por nivel y los profesores por sala. Los
colegios con nivel de ensefianza béasica consistieron en 8 niveles, mientras que en media 4, y
como se senald anteriormente, la susceptibilidad y contagiosidad de alumnos de basica es la
mitad que la de alumnos de media y profesores. Por otra parte, el tamano de salas corres-
pondieron a salas normales (cursos méas grandes) y aforos reducidos (cursos mas pequenos).

Tabla 4.2: Tabla con parametros de la red.

Criterio Escenarios

Ensenanza basica

Ensenanza media
15 alumnos por sala
20 alumnos por sala
30 alumnos por sala
40 alumnos por sala
Parametros 1 curso por nivel 2 cursos por nivel
de la red . 1 curso por nivel 2 cursos por nivel
Cursos por nivel . .

3 curso por nivel 6 cursos por nivel

5 curso por nivel 10 cursos por nivel
Cada profesor visita 3 salas, cada sala
es visitada por 3 profesores.
Profesores por sala Cada profesor visita 4 salas, cada sala
es visitada por 4 profesores.

Nivel de ensenanza

Tamano de salas

Ademas, al igual que los tamafios de sala, se consideraron tres escenarios relativos tanto
para salas sin reduccién de aforos, como con reduccién de aforo. Los escenarios con salas
normales son los valores de la izquierda del criterio Cursos por nivel de la Tabla 4.2, mientras
que los aforos reducidos son los ubicados a la derecha del mismo criterio. Por ultimo, se
consideraron dos escenarios para la cantidad de profesores que visitan una sala, y salas que
visitaban los profesores.

4.3. Anadlisis de rendimiento de estrategias TTA

Los resultados obtenidos en el estudio son robustos para los distintos escenarios. Métricas
de distintos escenarios simulados se despliegan en las Tablas A.1 y A.2 de la seccién A.1 de
Anexos, y a continuacion se realiza un analisis para un escenario en particular.

Considerando un horizonte temporal de 90 dias, una fracciéon de infecciones sintomaticas
del 50 % y un escenario de colegio de ensenanza media, donde la incidencia diaria de contagios
es de 10 cada 100.000 habitantes, cada sala sera visitada por 4 profesores y cada profesor a su
vez visitard 4 salas, se analizan métricas en tres politicas a estudiar: reduccién de aforos en
las salas, alternancia en asistencia presencial a clases y politica de testeo semanal con antige-
nos. Los resultados son analizados para dos colegios “tipo” distintos, obteniéndose resultados
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robustos para cada politica analizada.

Al reducir los aforos en las salas, como se ilustra en la Figura 4.1, se observa una reduccion
en los contagios mayor a un 40 %, en ambos colegios. En la practica, una reduccién de aforos
en la sala con asistencia semanal, implicaria ampliar la cantidad de salas y profesores del
colegio - en caso de tener los recursos para que todos los alumnos asistan durante el mismo
turno - o utilizar los mismos recursos, tanto en salas como profesores, pero haciendo distintos
turnos de asistencia, e.g, la mitad del colegio asiste en la manana, mientras que el resto asiste
en la tarde, sin solaparse. Si a la reduccién de aforos se le agrega alternancia semanal a la
asistencia, los contagios, en ambos colegios, se reducen en més de un 80 %, sin embargo, el
porcentaje de clases online asciende sobre un 52%. En este escenario, la mitad del curso
asistiria presencial una semana, mientras que el resto estaria virtual, y a la semana siguiente
se cambian las modalidades. Si bien, esta tltima politica es bien agresiva en mitigar contagios,
existe un costo en la cantidad de clases online por alumno, afectandolos en su aprendizaje
por no tener presencialidad total.

Resultados combinando reduccién de aforos y variacién de asistencia

Colegio con salas de 30 alumnos Colegio con salas de 40 alumnos

8% A

. Asistencia semanal
. Asistencia semanal + reduccién de aforos
. Asistencia alternada + reduccién de aforos

6%
Clases online: 8.3 %

Clases online: 6.8 %

4%
Clases online: 4.8 %

Clases online: 3.9 %

2% 1

Porcentaje de infectados en 90 dias

Clases online: 52.6 %

Clases online: 52.2 %

3 cursos por hivel 6 cursos por nivel 6 cursos por nivel 3 cursos por hivel 6 cursos por nivel 6 cursos por nivel
Aforo normal Aforo reducido Aforo reducido Aforo normal Aforo reducido Aforo reducido
Tipo colegio

0%

Figura 4.1: Gréafico reduccién de aforos de sala y variando asistencia.
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Centrando el analisis de ambos colegios en testeo, se puede observar que al realizar un
test semanal a toda la comunidad educativa (alumnos, profesores y auxiliares) los contagios
disminuyen en méas de un 55 %, como se puede ver en la Figura 4.2, dominando, en control
de contagios, la estrategia de reducciéon de aforos. Por otra parte, el porcentaje de clases
online aumenta, pero en menor medida que al alternar la asistencia, siendo asi una medida
intermedia entre la reduccién de aforos y la alternancia semanal con cursos mas pequenos. Si
bien realizar un test semanal implica un costo monetario, se ha demostrado que es una medida
efectiva para contener contagios en establecimientos [25], y en este contexto, permite contener
brotes manteniendo una asistencia regular por alumno a clases, lo cual resulta beneficioso
para los estudiantes. Un buen plan de monitoreo por test de antigenos en colegios podria
ayudar a mantener un control de brotes, y dada la rapidez de los resultados, permite tomar
accion rapidamente frente un caso confirmado.

Resultados con politicas de testeo semanal

Colegio con salas de 30 alumnos Colegio con salas de 40 alumnos

8%

. Sin test
B sintest

. Test semanal
6% A

Clases online: 8.3 %

Clases online: 6.8 %

0/ o
4% Clases online: 4.8 %

Clases online: 3.9 %

Clases online: 7.2 %

Clases online: 6.1 %

2% 1

Porcentaje de infectados en 90 dias

0% 1

3 cursos por nivel 6 cursos por nivel 3 cursos por nivel 3 cursos por nivel 6 cursos por nivel 3 cursos por nivel
Aforo normal Aforo reducido Aforo normal Aforo normal Aforo reducido Aforo normal
Tipo colegio

Figura 4.2: Graficos testeo semanal.

Al combinar la estrategia de reduccién de aforos, con una politica de testeo semanal, como
se observa en la Figura 4.3, se obtiene que los contagios se reducen, en ambos colegios, cerca
de un 75 %, manteniendo el porcentaje de clases online rondando el 4 %. Esta estrategia, en
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términos de contencién de brotes, es la mas cercana a la reduccion de aforos y asistencia al-
ternada, pero tiene la ventaja de mantener una considerablemente mejor asistencia presencial
por alumno. Este escenario involucra una redistribucion de recursos en cada colegio, sumado
a un gasto monetario en compra y toma de test, sin embargo, permite que los colegios operen
con buena asistencia presencial, protegiendo a su vez la salud de toda su comunidad educativa.

Resultados combinando reduccién de aforos y testeo semanal

Colegio con salas de 30 alumnos Colegio con salas de 40 alumnos

8%

. Sin test
. Sin test
. Test semanal

6% Clases online: 8.3 %

Clases online: 6.8 %

0/
4% Clases online: 4.8 %

Clases online: 3.9 %

29 Clases online: 4.2 %

Clases online: 3.7 %

Porcentaje de infectados en 90 dias

0%

3 cursos por nivel 6 cursos por nivel 6 cursos por nivel 3 cursos por nivel 6 cursos por nivel 6 cursos por nivel
Aforo normal Aforo reducido Aforo reducido Aforo normal Aforo reducido Aforo reducido
Tipo colegio

Figura 4.3: Graficos combinacién capsulas y testeo semanal.
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Si bien estos analisis son robustos para los otros escenarios simulados, para el caso de ense-
nanza basica los porcentajes de contagios fueron mas bajos debido a la baja susceptibilidad y
contagiosidad de los ninos. De hecho, los valores para los escenarios analizados anteriormente
para basica no superaron el umbral del 2% en contagios, en ninguno de los dos colegios tipo.
Sin embargo, las reducciones relativas a los escenarios simulados resultaron similares. Si bien
todas las medidas de mitigaciones estudiadas produjeron distintas reducciones a los esce-
narios menos conservadores, los contagios se mantuvieron bajos, debido el comportamiento
infeccioso de este grupo etario, por lo que si hubiese que priorizar para utilizar medidas de
mitigacién en media o bésica, se priorizaria ensenanza media, puesto que es mas beneficioso
controlar en este segmento. Los resultados de basica para los escenarios analizados se encuen-
tran en la Seccién A.2 de Anexos.

El analisis sugiere que existen distintas estrategias para mitigar brotes, unas mas efectivas
que otras, y que cada una tiene costos asociados. Por una parte, al no tomar medidas extras
al autocuidado y aislamiento preventivo, los costos se observaran en el nimero de contagios
que surjan, mientras que realizar testeo implica costos monetarios y crear un esquema de
obtencion de muestras. En el caso de la reduccién de aforos, los recursos necesarios pasan a
ser de disponibilidad de personal y espacio, mientras que alternar la asistencia implica que
los alumnos tengan menos clases presenciales, y por ende, dificultades en su aprendizaje.

El estudio brinda un esquema de qué puede realizar cada colegio si quiere mantener su
establecimiento abierto, y permite evaluar qué medidas les conviene tomar segiin su realidad.
Un colegio con pocos recursos puede apuntar a disminuir el aforo de sus salas, logrando un
efecto similar que un colegio con la opcion de testear, en lugar de reducir aforos.
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Capitulo 5

Piloto plan de testeo a colegios en
Chile

Para poder priorizar la apertura de los colegios a lo largo del pais, el Ministerio de Edu-
cacion chileno solicité un programa de testeo y monitoreo de sintomas a nivel nacional, que
fuese capaz de brindar un andlisis de costo-beneficio al adoptar mayores politicas de control
de brotes.

Como gran parte del trabajo que se realizd, tuvo como objetivo analizar y cuantificar el
efecto de medidas de mitigacion, en particular, realizar test de antigenos semanales y monito-
reo diario de sintomas a la comunidad escolar, se desarrollé un piloto para evaluar el impacto
de estas medidas en terreno. De esta forma, se esperaba apoyar la toma de decisiones sobre
qué medidas escalar a nivel nacional para controlar posibles brotes. Siguiendo la evidencia
presentada en [26], se propuso disenar una estrategia de mitigacién en capas, que pudiese ser
adaptada acorde a como evolucionaba la pandemia. Para esto se obtuvieron datos reales de
establecimientos, brindados por el Mineduc, y se cruzaron con los resultados de las simula-
ciones realizadas.

En la propuesta se hizo una comparacién entre escenarios que no consideraban testeo
y otros que si, de manera semanal. El modelo base (sin testear) consideraba un 50 % de
infectados sintomaticos que se auto-aislan el mismo dia en que manifiestan sintomas. Los
asintomaticos solo se aislaban cuando se les ordena porque algiin companero de curso es un
caso confirmado. Por otra parte, en el caso de testeo semanal el tiempo de deteccién se reduce,
al igual que el aislamiento de los infectados pre-sintométicos y asintomaticos, reduciendo por
esta via la transmision en el colegio. La sensibilidad del test se model6 como se explicé en la
Secciéon 3.4.3.1

5.1. Obtencion de datos

Para la propuesta se consideraron los datos reales de incidencia diaria de contagios a nivel
comunal, con el objetivo de segmentar sectores del pais segin esta métrica. A su vez, se re
utilizaron datos del tamafio y ubicacién de cada colegio, para posteriormente relacionarlos
con la incidencia comunal en la que se ubicaran. Los datos de incidencia por comuna se
obtuvieron del producto 18 de GitHub Minciencia [27], tomando el promedio de las ultimas
5 semanas. Mientras que el nimero de estudiantes por colegio y su ubicacion se recopilaron
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de [28].

5.2. Agregacion de resultados de simulaciones con da-
tos reales

Se simularon 864 escenarios considerando distintos tamanos de colegio, parametros de
infecciosidad, patrones de contacto entre profesores/alumnos, con y sin testeo, para luego
calcular la disminucién en el nimero de contagios bajo la estrategia de testeo. El horizonte
de simulacién fue de 90 dias y consider6 solo los colegios con alumnos de ensefianza media con
asistencia presencial de lunes a viernes, pues era el grupo etario que presenta mayor riesgo
de contagio.

Los resultados del analisis de simulacion, cruzados con los datos reales del Mineduc, se
resumen en la Tabla 5.1, donde se consideraron las tasas de incidencia real de las tres ultimas
semanas de mayo y las primeras dos de junio 2021. Las comunas se agruparon segun su
incidencia promedio en el periodo considerado. Asi, existieron 174 comunas con incidencia
mayor a 30, 70 con incidencia entre 20 y 30, y 22 con una incidencia entre 10 y 20 contagios
por 100,000 habitantes.

Tabla 5.1: Resultados basados en analisis de simulacién.

Tests ne-

Incidencia Cantidad Cantidad Total in- Porcentaje  cesarios
comunal de alumnos fectados reduccion por

comunas Caso con contagio

Base testeo evitado
Sobre 30 174 531,407 48,146 52.4 % 273
Entre 20 y 30 70 185,922 12,995 53.2% 349
Entre 10 y 20 22 49,954 2,222 55.0 % 531

La incidencia de casos en el periodo anteriormente sefialado, indic6 que habia un alto por-
centaje de alumnos que estaban ubicados en zonas con niveles de transmision comunitaria
criticos, con incidencia por sobre los 30 contagios diarios/ 100,000 habitantes, correspondien-
do a 174 comunas y un total de 531,407 estudiantes de ensenanza media.

En las simulaciones del caso base que replicé la situacién actual de los colegios (sin testeo),
se observé que - en promedio - se infectaba un 4-9 % de la comunidad en un plazo de 90 dias.
Estas estimaciones de tasa de infecciones fueron consistentes con lo observado a finales de
2020 y Marzo de 2021 en Chile. Notar que durante ese periodo la transmisiéon comunitaria
era menor, y por lo tanto la estimacion de contagios reportada en la tabla fue conservadora.

Para todos los colegios ubicados en zonas con incidencia mayor o igual a 10, se estim6 una
reduccion de 52-55 % en los contagios internos del colegio si se aplicaban los testeos semanales.

En términos de costo efectividad, para los colegios ubicados en zonas con alta incidencia
(sobre 30) el costo de evitar un contagio es de 273 tests. La costo efectividad iba disminuyendo

28



a medida que se reduce la incidencia de casos en la comuna.

5.3. Propuesta de medicién de impacto

Se propuso el siguiente plan piloto para evaluar el impacto de la estrategia de testeo antes
de un eventual escalamiento.

5.3.1. Diseno de piloto e implementacion de intervencién en poli-
tica de testeo y aislamiento

La implementacion del piloto consideraba un grupo tratamiento donde se implementaba
la intervencion de medidas de mitigaciéon y un grupo control comparable para poder evaluar
el impacto de la intervenciéon. La intervencion en el grupo tratamiento incorpord una imple-
mentacién con “capas” de mitigacién. La evidencia empirica reportada en [26] propone dos
“capas” de proteccion:

- Capa 1: Monitoreo diario de sintomas

o Mediante una encuesta diaria realizada en formato digital, los apoderados de alum-
nos entregan informaciéon de sintomas de los nifios y en el hogar, y posibles contacto
estrechos que hayan ocurrido.

e La informacién es procesada en un servidor centralizado guardando la privacidad
de la informacion.

o En base a las respuestas y a un protocolo establecido (por definir), se dan indica-
ciones a las familias sobre como proceder dado los sintomas u otros indicadores de
riesgo. Este protocolo incluye la posibilidad de realizar tests de antigeno a alumnos
con sintomas

- Capa 2: Testeo recurrente semanal a asintomaticos

o Se realiza un test de antigeno nasal por semana a profesores, funcionarios y alumnos
de ensenanza media. El proceso de testeo se detalla en Anexos y seria liderado en
cada colegio por una persona calificada (Enfermera o TENS) y voluntarios de la
comunidad escolar (profesores, funcionarios y apoderados).

e Se establece un protocolo de trazabilidad y aislamiento cuando se detectan casos
positivos.

Para medir impacto del piloto, los colegios seleccionados en la muestra se agrupan en tres
categorias:

- Grupo Control: no se hacen intervenciones.
- Grupo Intervencion A: Se implementa Capa 1.
- Grupo Intervencion B: Se implementa Capa 1 y Capa 2.

En la siguiente seccién se detalla la seleccion de colegios para cada grupo. Para todos
los colegios se debié recopilar informacién semanal de contagios en la comunidad escolar
(profesores, funcionarios, alumnos y de ser posible, apoderados). Los indicadores a monitorear
durante el piloto fueron los siguientes:
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- Numero de casos confirmados totales en la comunidad escolar, detallando profesores/-
funcionarios y alumnos.

- Para cada caso confirmado, se realiza un estudio de trazabilidad para trata de identificar
si el contagio fue externo o dentro del colegio (esto es un brote). Este estudio puede
ser realizado por el propio colegio (con la debida capacitacién) y/o por la SEREMI
respectiva.

- Para los Grupos de Intervencion A y B, se mide la adopcion del sistema de monitoreo
de sintomas, indicando el nimero de encuestas respondida por cada familia.

Se propuso realizar un analisis semanal de los datos recopilados para analizarlos y realizar
los test estadisticos pertinentes.

5.3.2. Seleccién de la muestra y duraciéon de la evaluacion

Para consolidar una base de datos con colegios candidatos a ser monitoreados mediante
tests, se descargd informacién de todos los colegios de Chile desde la pagina web “Datos
abiertos” del Mineduc [28]. De ahi se seleccionaron los datos correspondientes a las matri-
culas vigentes del afo 2020. Se filtraron a colegios con ensenanza media, correspondientes a
colegios municipales y particulares subvencionados, eligiendo colegios con mas de 3 cursos
por nivel y mas de 30 alumnos por curso (los cuales propiciaban mayor facilidad de que surja
un brote, segin nuestros analisis hechos a partir de los resultados de las simulaciones).

Utilizando datos de los informes epidemiolégicos de Minsal [27], se calculé la incidencia
de contagios diarios para las comunas donde se ubicaba cada colegio. Cabe senalar que estas
incidencias eran dinamicas en el tiempo, por lo que dichas asignaciones irfan variando segtin
la evolucion de la pandemia. Asi, se obtuvo una base de datos con establecimientos candidatos
a testear, separados por region para facilitar posteriores andlisis territoriales que se deseen
realizar. La base de datos consta de un total de 95 colegios a lo largo del pais, los cuales se
desglosan segiin la Tabla E.4 de Anexos.

5.3.3. Seleccion de tamano muestral

Para lograr un efecto significativo en la reduccién empirica de contagios a partir de testeo
y monitoreo de sintomas, se estim6 - mediante un analisis de poder estadistico - un total de
45.000 alumnos destinados a los tres grupos de estudio: grupo control, grupo intervenciéon
A (control periédico de sintomas) y grupo intervenciéon B (control periddico de sintomas y
testeo semanal), con una duracién de 4 a 6 semanas de estudio. Este tamano de muestra se
calcul6 asumiendo un tamaifio de efecto (effect size) de 20 % para los grupos intervenidos y
un poder estadistico de 80 %. En la Seccién A.3 de Anexos se pueden ver mas detalles sobre
este andlisis. En base a este andlisis y a la preseleccion de colegios antes descrito, se propuso
realizar el estudio en las regiones detalladas en la Tabla 5.2. En cada regién se dividieron los
colegios en los tres grupos a intervenir.
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Tabla 5.2: Seleccién preliminar de colegios para piloto.

Region Niumero de colegios  Numero total de estudiantes
Antofagasta 22 15,080
Coquimbo 12 6,662
Metropolitana 26 16,850
O’higgins 8 4,716
Bio-bio 9 5,580
Total 7 48,888

Los recursos para la implementacion del piloto se detallan en la Seccion A.4 de Ane-
XO0S.
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Capitulo 6

Conclusiones

La re-apertura de los colegios ha sido un problema comin al rededor del mundo, y ha ge-
nerado brechas entre paises que han logrado mantenerlos abiertos, y paises que atn no logran
hacerlo. Es por esto, que estudiar distintas medidas de contenciéon de brotes crea valor para
poder facilitar la re-apertura de colegios que no han tenido dicha posibilidad, ya sea por no
tener los recursos necesarios o por temor a generar brotes dentro de sus dependencias. Segiin
los resultados del estudio, hay varias medidas que permiten a los colegios tomar accién. Estas
medidas se resumen en la Figura 6.1

Por una parte, si un colegio tiene la capacidad de ampliar la cantidad de salas y el personal
educativo, reducir aforos permitiria mantener el colegio funcionando a su capacidad normal,
con contagios bajo un umbral del 3%, y sus alumnos tendrian menos del 5% de sus clases
online producto de aislamiento preventivo o infeccién. Esta politica implica un buen plan
de trazabilidad, para evitar demasiados cruces entre cursos, ya sea evitando almuerzos con
mucha gente en un casino, actividades masivas en espacios cerrados, entre otros. Ahora, si
un colegio quiere velar por minimizar los contagios, agregarle a dicha politica alternancia se-
manal en la asistencia, permitiria mantener los contagios en los establecimientos bajo al 1 %,
pero con mas de la mitad de las clases de manera remota. Este escenario implica un costo para
los estudiantes, familias y colegio. Los estudiantes tendrian desventaja en sus aprendizajes,
como se mencion6 anteriormente, producto de la gran cantidad de clases online, por su parte,
las familias tendrian que tener la capacidad de brindar internet y computadores a todos sus
hijos con clases online y, en caso de ser necesario, alguien que los cuide. Por parte del colegio,
esto implicaria tener una modalidad hibrida de clases, teniendo que adaptar su ensenanza
a dicha modalidad. Esta estrategia, segiin el modelo, es la mas agresiva para contencion de
brotes, pero adoptarla involucra mucha re-estructuracién al sistema educativo del colegio, y
ademas tiene una baja tasa de presencialidad.

Por otra parte, si un colegio tuviese los recursos para poder realizar una politica de tes-
teo semanal, los contagios estarfan cercanos al 2%, y la asistencia presencial sobre un 92 %,
siendo una mejor politica que la reduccion de aforos en la primera componente, y moderada-
mente peor en asistencia presencial. Esta politica implica costos en adquirir los tests, y tener
que organizar un sistema que permita realizar el testeo de manera semanal, pero posibilita
mantener el colegio funcionando con bajos contagios y alto control de aislamiento, pues como
se ha senalado, en test de antigenos tiene la ventaja de tener resultados inmediatos, que per-
miten tomar accion directa al detectar casos, por ende, esta politica es versatil para detectar
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y aislar a las personas que corresponden. Aunque esta politica no sea la més efectiva de las
estudiadas en contencion de brotes, es una medida que se ha instaurado en distintos paises
en el mismo contexto, y a permitido que los establecimientos funcionen de manera regular, a
un costo relativamente bajo!?.

SalaNormal |PRUTR contagios
NSNS EINY internos en 90 dias

Clases online = 6.8%

Reduccion de

— Test semanal —
aforos Reduccion Reduccién

ELEENNEEE T contagios =43% SECEETEEE A contagios =57%

Reduccion Reduccion
Clases online=52.2% contagios =83% Clases online=3.7% contagios = 74%

Figura 6.1: Rendimientos de politicas de mitigacién.

Ademas, el modelo sugiere que si un colegio pudiese combinar la reduccion de aforos con la
politica de testeo semanal, se lograria una presencialidad cercana al 95 %, con contagios en un
1%, lo cual es bastante cercano en contencién de brotes a la politica méas agresiva, pero con
la ventaja de tener una alta presencialidad, luego es una politica agresiva en contener brotes,
y efectiva para mantener a los alumnos asistiendo regularmente a clases. Probablemente, esta
politica sea la mas costosa de implementar, porque involucra los costos de ambas politicas
combinadas, y ademés implica una muy buena organizacién por parte de los establecimientos
que lo adopten, pues necesitan monitoreo constante por test de antigenos, re-estructuracion
de salas y cuerpo académico. Sin embargo, su rendimiento en ambas dimensiones estudiadas
es bastante atractiva.

Por ltimo, producto del estudio realizado, se realizé una propuesta de testeo y monitoreo
de sintomas al Ministerio de Educacion de Chile, con el objetivo de priorizar la apertura de
establecimientos educacionales, asegurando presencialidad a clases de manera segura, y a su
vez, poder medir empiricamente el efecto de testear y monitorear semanalmente a comunida-
des educativas. Luego de los andlisis realizados, se concluy6 que implementar un testeo rapido
de antigenos semanal reduciria aproximadamente a la mitad el nimero de contagios internos
en el colegio, comparado con un caso base en donde no se testea pero se mantienen otras
medidas de mitigacién (uso de mascarillas, ambientes ventilados y aislamiento del curso ante

19 Un test de antigenos, con baja sensibilidad, ronda el valor de $5 délares por test.

33



un contagio). Considerando un costo de US$5 por test, la costo-efectividad de la estrategia
de testeo semanal fue de US$1,450 por contagio reducido, cuando se testeaba en colegios
con 30 o mas alumnos por sala ubicados en zonas con incidencia igual o mayor a 20 casos
diarios cada 100,000 habitantes. Los resultados antes mencionados fueron conservadores ya
que: (1) asumieron una infecciosidad relativamente baja (entre 1 y 2 contagios en el curso de
un alumno infectado), y (2) se asumi6 que el curso operaba como una burbuja, sin contactos
entre alumnos de distintos cursos. Para parametros de infecciosidad més altos (por ejemplo,
producto de variantes o poca ventilacién de salas) o con contactos entre alumnos de distintos
cursos, la costo efectividad del testeo seria aun mayor.

A modo de discusién, el presente estudio incorpordé multiples opciones de politicas para
mitigar brotes, las cuales se compararon para brindar un estudio de costo-efectividad al adop-
tar una medida por sobre otra. Tanto en Chile como en el mundo, existen distintas realidades
en cada colegio, y los recursos que cada colegio tenga permitird adoptar mas o menos medidas
para mitigar contagios.

Probablemente en el caso de un colegio de bajos recursos, instaurar una politica de testeo
no sea posible, y una opcién seria reducir aforos para contener brotes, utilizando espacios del
establecimiento para adoptar més salas y permitir que éste opere con la misma capacidad
normal, pero con mas salas y menos alumnos en ellas, o acortando jornadas educativas y
hacer un esquema de turnos, donde una mitad de los alumnos asistan en el primer turno, y el
resto en el segundo. Por otra parte, un colegio con mayores recursos, podria preferir incurrir
en gastos monetarios para realizar tests semanales, conteniendo brotes y asegurando una alta
tasa de presencialidad a clases.

Existen muchas medidas que los colegios pueden adoptar para mantenerse abiertos, y po-
siblemente el efecto de muchas de éstas no son conocidas por los tomadores de decisiones, y la
posibilidad de abrir sus dependencias se vea lejana. Si bien este estudio analiz6 las métricas
dentro de los colegios, no incluy6 analisis de externalidades positivas que las estrategias pue-
den tener. Por ejemplo, en el caso de testear semanalmente, identificar alumnos infectados
permitiria una deteccién mas eficiente de posibles brotes en el hogar, lo cual facilitaria un
aislamiento temprano y por esta via cortar la cadena de transmisién comunitaria fuera del
colegio, o que dada la alta transmisibilidad en el hogar [23], evitar el contagio de un alumno
se traducirfa en evitar que una familia completa que contagie y dejar en aislamiento.

Por tltimo, cabe mencionar que con ayudas gubernamentales la brecha entre colegios con
mas y menos recursos podria disminuir, permitiendo que exista la posibilidad de testear
semanalmente, en todo aquel colegio que se requiera. La propuesta realizada al Ministerio de
Educacion, incorporé criterios de incidencias territoriales y tamanos de colegios para realizar
un plan dindmico de testeo en colegios de bajos recursos. Tomar las medidas propuestas
en este plan, e incorporar otras estrategias de mitigacion podrian permitir que los colegios,
efectivamente, sean los primeros en abrir, y los tltimos en cerrar.
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Anexo A

A.1. Resultados para distintos escenarios simulados

Tabla A.1: Tabla de distintos resultados de simulaciones para colegio de

media.
Tamano Cursos Asistencia Politica % % Reduccion
sala por de infec- clases infec-
nivel testeo tados online tados
30 alumnos 1 cursos Semanal Sin test 6.3 9.3 0.0
15 alumnos 2 cursos Semanal Sin test 3.6 5.6 42.9
30 alumnos 1 cursos Semanal Semanal 2.8 8.6 55.6
15 alumnos 2 cursos Semanal Semanal 1.6 5.4 74.6
30 alumnos 1 cursos Alternada Sin test 1.5 55.5 76.2
30 alumnos 1 cursos Alternada Semanal 1.1 56.5 82.5
15 alumnos 2 cursos Alternada Sin test 1.0 53.2 84.1
30 alumnos 3 cursos Semanal Sin test 4.2 6.8 0.0
15 alumnos 6 cursos Semanal Sin test 2.4 3.9 42.9
30 alumnos 3 cursos Semanal Semanal 1.8 6.1 57.1
30 alumnos 3 cursos Alternada Sin test 1.2 53.9 71.4
15 alumnos 6 cursos Semanal Semanal 1.1 3.7 73.8
15 alumnos 6 cursos Alternada Sin test 0.7 52.2 83.3
30 alumnos 3 cursos Alternada  Semanal 0.7 54.4 83.3
30 alumnos 5 cursos Semanal Sin test 3.9 6.3 0.0
15 alumnos 10 cursos Semanal Sin test 2.4 3.9 38.5
30 alumnos 5 cursos Semanal Semanal 1.6 5.3 59.0
30 alumnos 5 cursos Alternada Sin test 1.1 53.5 71.8
15 alumnos 10 cursos Semanal Semanal 1.0 3.4 74.4
15 alumnos 10 cursos Alternada Sin test 0.6 52.1 84.6
30 alumnos 5 cursos Alternada  Semanal 0.6 53.9 84.6

38



Tabla A.2: Tabla de distintos resultados de simulaciones para colegio de

bésica.
Tamaiio Cursos Asistencia Politica % % Reduccién
sala por de infec- clases infec-
nivel testeo tados online tados
30 alumnos 1 cursos Semanal Sin test 1.1 4.8 0.0
15 alumnos 2 cursos Semanal Sin test 0.6 2.8 45.5
30 alumnos 1 cursos Semanal Semanal 0.5 5.8 54.5
15 alumnos 2 cursos Semanal Semanal 0.3 3.6 72.7
30 alumnos 1 cursos Alternada Sin test 0.3 53.3 72.7
15 alumnos 2 cursos Alternada Sin test 0.2 52.0 81.8
30 alumnos 1 cursos Alternada Semanal 0.2 54.3 81.8
30 alumnos 3 cursos Semanal Sin test 0.8 4.0 0.0
15 alumnos 6 cursos Semanal Sin test 0.5 2.3 37.5
30 alumnos 3 cursos Semanal Semanal 0.4 4.6 50.0
30 alumnos 3 cursos Alternada Sin test 0.3 52.7 62.5
15 alumnos 6 cursos Semanal Semanal 0.3 2.8 62.5
15 alumnos 6 cursos Alternada Sin test 0.2 51.6 75.0
30 alumnos 3 cursos Alternada Semanal 0.2 53.4 75.0
30 alumnos 5 cursos Semanal Sin test 0.8 3.8 0.0
15 alumnos 10 cursos Semanal Sin test 0.5 2.3 37.5
30 alumnos 5 cursos Semanal Semanal 0.4 4.3 50.0
15 alumnos 10 cursos Semanal Semanal 0.2 2.8 75.0
30 alumnos 5 cursos Alternada Sin test 0.2 52.5 75.0
15 alumnos 10 cursos Alternada Sin test 0.1 51.6 87.5
30 alumnos 5 cursos Alternada Semanal 0.1 53.2 87.5
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A.2. Resultados para basica

Resultados combinando reduccién de aforos y variaciéon de asistencia

Colegio con salas de 30 alumnos | | Colegio con salas de 40 alumnos

. Asistencia semanal
. Asistencia semanal + reduccion de aforos

. Asistencia alternada + reduccion de aforos
2%

Clases online: 5%

19, Clases online: 4 %

Clases online: 2.8 %
Clases online: 2.3 %

Porcentaje de infectados en 90 dias

Clases online: 51.6 %

Clases online: 51.9 %

0% 1
3 cursos por nivel 6 cursos por nivel 6 cursos por nivel 3 cursos por nivel 6 cursos por nivel 6 cursos por nivel
Aforo normal Aforo reducido Aforo reducido Aforo normal Aforo reducido Aforo reducido
Tipo colegio

Figura B.1: Graficos bésica reduccion de aforos y variacion en asistencia.

Resultados con politicas de testeo semanal

Colegio con salas de 30 alumnos | | Colegio con salas de 40 alumnos
. Sin test
B sintest

g H
= Test semanal
T 2%
o
(&}
c
o
7]
o
kel
&
O
E Clases online: 5%
8 Clases online: 4 %
K 1%
S Clases online: 2.8 %
% Clases online: 2.3 % Clases online: 5.4 %
8 Clases online: 4.6 %
o

0%

3 cursos por nivel 6 cursos por nivel 3 cursos por nivel 3 cursos por nivel 6 cursos por nivel 3 cursos por nivel
Aforo normal Aforo reducido Aforo normal Aforo normal Aforo reducido Aforo normal
Tipo colegio

Figura B.2: Gréficos bésica testeo semanal.

40



Resultados combinando reduccién de aforos y testeo semanal

Colegio con salas de 30 alumnos | | Colegio con salas de 40 alumnos

. Sin test
. Sin test

. Test semanal
2% A

Clases online: 5 %

Clases online: 4 %

1%
Clases online: 2.8 %
Clases online: 2.3 %

Porcentaje de infectados en 90 dias

Clases online: 3.3 %

Clases online: 2.8 %

0%

3 cursos por nhivel 6 cursos por nivel 6 cursos por nivel 3 cursos por nivel 6 cursos por nivel 6 cursos por nivel
Aforo normal Aforo reducido Aforo reducido Aforo normal Aforo reducido Aforo reducido
Tipo colegio

Figura B.3: Graficos basica combinacién cdpsulas y testeo semanal.

A.3. Analisis de poder estadistico y tamano de la mues-
tra

Se defini6é a t como el nimero de semanas transcurridas de experimento, n el nimero de
alumnos en grupo control y grupo tratamiento (2n es el nimero de alumnos). El pardmetro
r como la probabilidad de que alguien se contagie durante una semana. El porcentaje de
personas que se contagia en el periodo [0, ] es:

pt) = 1 — (1—1)

Sean Xy (t) y Xi(t) los contagios hasta la semana ¢ en grupo control (0) y grupo tratamiento ,
respectivamente. El objetivo fue realizar un test estadistico en base a estos datos para evaluar
si pi(t) # po(t). El test que se utilizo es un test de proporciones X (t)/n, eligiendo n y t
de tal forma de alcanzar un poder 1 — 8 y nivel de significancia en este test. Este analisis
requirié suponer un effect size p € (0, 1) definido como:

*

pt = (1—p)po”

en donde p* representé la probabilidad real con que el individuo se contagia en ese periodo.
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Al hacer un experimento mas corto (¢ chico), se tendra un pg) pequefio y por lo tanto
se requiere un n mayor para lograr el mismo poder estadistico (para un effect size dado).
A continuacién, se realizdé un andlisis para evaluar este trade-off y de esta forma determinar
el nimero de alumnos requerido para lograr el poder necesario para un horizonte de tiempo
razonable.

En la Figura C.4 se observa un grafico con curvas en donde para distintos largos del
estudio (medido en semanas), se calculé el nimero de alumnos necesarios (en cada grupo,
control y tratamiento) para lograr el poder estadistico deseado. Se consideraron dos niveles de
poder, 0.7 y 0.8, representados por distintas curvas en cada grafico. También, se consideraron
distintos valores del pardmetro de tasa de contagio semanal (r, medido con probabilidad de
contagio semanal) y del effect size.

Analisis de diseno experimental

as.factor(powerval) 0.7 0.8

20000
15000
10000
5000
0
20000
15000
10000

5000

Numero de alumnos (por grupo)

0
4 6 8 10 12 4 6 8 10 12 4 6 8 10 12

Numero de semanas

Figura C.4: Analisis de diseno experimental para distintos niveles de poder.
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A 4.

La implementacion del plan piloto se propuso realizar en conjunto con el Instituto Sistemas
Complejos de Ingenieria, a través de un convenio de colaboracién sin transferencia de recursos.
Los insumos para realizar la implementacion si requirieron aportes incrementales, calculados
para los grupos de colegios donde se realizan las intervenciones, durante un periodo de 6
semanas. En la Tabla D.3 se desglosa cada item en conjunto con su explicacion y costo. De
esta forma se detall6 aquellos insumos a considerar y qué efectos y costos vendrian asociados

a ellos.

Recursos de implementacién propuesta

Tabla D.3: Tabla de recursos de implementacién del piloto.

Costos

Comentarios

Test de Antigenos

90.000 unidades (15
mil alumnos, profeso-
res y funcionarios, 6

Tests podrian ser aportados
por Minsal.

de antigenos

semanas)
o TENS o voluntarios de | Mineduc y Minsal pueden
Capacitacion uso test | TTA para cada colegio | coordinar capacitacién, con

ISCI apoyando el disefio del
proceso.

Aplicacién para
seguimiento de
sintomas

Depende de aplicacion
a utilizar. Como refe-
rencia se incluye pre-
supuesto de aplicacion
movil Cuidémonos de
Unholster, 750 UF (30
mil alumnos, profeso-
res y funcionarios, pa-
ra todo el estudio).

Aplicacion  “Cuidémonos”
ha sido implementada en
varios colegios y organiza-
ciones, y seria administrada
por completo por Unholster
y los datos analizados por
ISCI. Como alternativa,
Mineduc podria implemen-
tar su propia encuesta o
aplicacion.

Diseno del piloto,
analisis de datos y
evaluacion de impacto

Aportado por ISCI a
través de convenio con
Mineduc (sin transfe-
rencia de recursos)

Participan investigadores e
ingenieros de ISCI/U de
Chile.

43




A.5. Colegios candidatos a testear

Conforme a un analisis exploratorio realizado, segtin los tamano de colegios, ubicacién
territorial, tipo de ensenanza y recursos, se obtuvo una lista con colegios candidatos a ser
testeados. Dichos colegios se observan en la Tabla E.4

Tabla E.4: Tabla con colegios candidatos a ser testeados separados por re-

gién.
Region Numero de Numero total de
colegios alumnos

Antofagasta 22 15,028
Atacama 2 808
Bio-bio 9 5,580
Coquimbo 12 6,662
O’Higgins 8 4,716
La Araucania 1 522
Los Lagos 6 2,668
Maule 1 400
Metropolitana 26 16,850
Nuble 2 1,080
Tarapaca 1 715
Valparaiso ) 2,038
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