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Resumen Ejecutivo

1.

Existe consenso a nivel internacional sobre la necesidad de reanudar las clases presenciales. Estudios
recientes en colegios sugieren que tomando medidas precautorias es posible reducir brotes en los
establecimientos. Las medidas utilizadas para prevenir brotes incluyen protocolos de higiene,
reduccién del numero de alumnos por sala, politicas de aislamiento, combinar clases
online/presencial y testeos a asintomaticos.

Desarrollamos modelos de simulacién que capturan el patrén de contacto en colegios, incluyendo
profesores y alumnos, con indices de transmisidn e infecciosidad de Covid-19 obtenidos de la
literatura reciente.

En términos de protocolos de aislamiento, cuarentenar al curso de un caso confirmado es efectivo
para cortar transmisién, disminuyendo los contagios en un 85% con respecto al caso base donde solo
se aisla al infectado. La politica mas conservadora de cerrar todo el colegio tiene un impacto marginal
cuando los contactos entre cursos son reducidos. Si se evitan almuerzos, recreos y actividades
masivas, no parece ser necesario suspender las clases presenciales a todo el colegio.

Cuando el protocolo de cerrar solo al curso se combina con una reduccion de alumnos por sala a la
mitad, se reduce las infecciones en 35% vy las clases online en 50%. Si no es posible aumentar el
numero de salas, la reduccién de infecciones se puede lograr alternando clases online y presencial
semanalmente, pero disminuyendo sustancialmente las clases presenciales.

Cuando no es posible reducir el nimero de alumnos por sala (por falta de espacio o profesores), el
testeo dos veces por semana con un test de antigeno o similar a toda la comunidad escolar
asintomatica (como se hace en el Reino Unido) permite reducir los contagios en similar magnitud a
reducir los cursos a la mitad de alumnos. La estrategia de testeo podria ser dirigida a aquellos colegios
en donde es mds dificil para las familias sostener la educacidén online.

Motivacion

Una de las primeras respuestas adoptadas en todos los paises para contener el brote de contagios de
Covid-19 fue el cierre total de las clases presenciales en colegios ([5]). Existe consenso que la suspension
de clases presenciales ha afectado significativamente el aprendizaje y salud mental de los nifios ([6,14]),
elausentismo laboral [13] y que por lo tanto el cierre de colegios debiese ser utilizado como ultimo recurso
para contener brotes ([3]).



La apertura parcial de colegios alrededor del mundo ha logrado generar evidencia sobre el perfil
contagioso de los menores y del efecto de reanudar las clases presenciales en la carga infecciosa y en la
transmisidn del virus. Diversos estudios en Europa y Estados Unidos han concluido que los colegios no han
sido un gran foco de aumento en la transmisidn de Covid-19 ([2], [4]), esto en parte debido a las medidas
de contencién que se han implementado en estos establecimientos. Sin embargo, la evidencia indica que
si han surgido brotes en colegios y que es importante mantener medidas de mitigacidn en las instituciones
educacionales para evitar un aumento en las infecciones. Por ejemplo, en Alemania se muestra que los
brotes en colegios disminuyeron significativamente (tanto en nimero de brotes como personas
infectadas) en la reapertura de colegios bajo diversas medidas de mitigacion [3], comparado con los brotes
observados antes de tomar estas medidas.

La Tabla 1 resume las distintas medidas complementarias que han utilizado los colegios para reducir la
incidencia de brotes. En general, estas medidas se pueden agrupar en tres categorias. El primer grupo de
medidas busca reducir la probabilidad que se produzca un contagio cuando hay contacto estrecho. El
segundo grupo busca reducir el nimero de contactos que tienen las personas en un colegio
(independiente si estdn contagiadas o no). El tercer grupo apunta a reducir el tiempo que una persona
infectada o sospechosa de estar infectada circula en el colegio.

Tipo de medidas

Ejemplos

Higiene:
Reducir riesgo de contagio cuando
existe contacto estrecho

Uso de mascarillas permanente.
Realizar clases en espacios abiertos o con ventanas abiertas.
Desinfeccidn frecuente de espacios comunes.

Distanciamiento social:
Limitar el nimero de personas que
estan en contacto.

Reducir nimero de alumnos por sala.

Evitar almuerzo en el colegio.

Suspender competencias deportivas.

Tiempos reducidos de recreo en espacios controlados.

Testeo, Trazabilidad y Aislamiento:
Aislar casos y sus contactos
prontamente.

Monitoreo frecuente de sintomas en toda la comunidad.
Testeo frecuente para detectar casos asintomaticos.
Mantener trazabilidad continua de contactos en la comunidad escolar.

Tabla 1 — Resumen de medidas de mitigacién en colegios adoptadas en distintos paises. Elaboracidn

propia basado en [2,3,4].

Objetivos y Metodologia del Estudio

En el presente estudio, analizamos la efectividad de distintas medidas de mitigacién para evitar brotes
en colegios, con el objetivo de guiar a la comunidad sobre las posibles acciones a tomar para proteger a
la comunidad educacional y su entorno.

Con este propésito, desarrollamos modelos de simulacién que replican los contactos entre personas de la
comunidad escolar bajo distintos escenarios.

¢ Se consideran alumnos de ensefianza media y bdasica, organizados en cursos, con actividades que
pueden ser presenciales y/u online.



* Paraestimar la infecciosidad de casos contagiados, utilizamos un enfoque similar a [1], modelando la
evolucion de la carga viral de los individuos infectados y su respectiva infecciosidad hacia contactos
estrechos. Una persona puede ser contagiada fuera o dentro del colegio, por lo cual se considera una
incidencia de contagios externos de 5x10” diaria (5 infectados diarios cada 100 mil habitantes) y
distintos valores del nimero de reproduccidn (R) al interior del colegio (valores entre 1.0y 1.9).

* La carga viral y nivel de infecciosidad son ajustados por edad, basado en evidencia empirica que
sugiere que los menores de 14 afios son menos susceptibles a ser infectados ([9,10]) y probablemente
menos contagiosos ([11,12]).

¢ Se simularon 90 dias seguidos, con clases de lunes a viernes (tanto presencial como online,
dependiendo del escenario simulado). Se asume que las cuarentenas de contactos estrechos
mantienen educacion online.

Para cada simulacidn, se calcula el nimero de infectados y el porcentaje de dias con clases presenciales
con que operd el colegio, de modo de evaluar los beneficios y costos entre estos dos indicadores claves.
Para calcular el nimero de dias presenciales, se excluye el tiempo de aislamiento debido a casos
confirmados o cuarentenas de contactos estrechos (de acuerdo a la politica establecida para el
aislamiento).

En este primer reporte, nos enfocamos en evaluar las siguientes medidas de mitigacion:
Disefio de turnos y equipos de trabajo (DTET):

¢ Reducir el nUmero de alumnos por sala (lo cual requiere aumentar el nimero de salas ocupadas).

¢ Alternar semanalmente clases presenciales y online, lo cual permite operar con menos alumnos por
sala sin aumentar el nimero de salas, pero reduciendo el nimero de clases presenciales.

* Comparar distintas politicas de aislamiento de contactos: (i) aislar solo al caso indice; (ii) aislar el indice
y su curso; y (iii) aislar al colegio completo.

* Realizar test de screening a asintomdticos (cada dos semanas o semanalmente). Usamos una
metodologia similar a [1] para modelar la sensibilidad de los tests. Se asume un nivel de deteccion de
10° cp/ml, comparable a a la sensibilidad de test de screening por antigeno, con entrega de resultados
en menos de 24 horas. Basado en el estudio [7,8] que reporta carga viral similares entre nifios y
adultos, se asume la misma sensibilidad del test para todos los individuos de la comunidad escolar.

Resultados
En este primer reporte, se presentan resultados para alumnos de educacion media, que tienen un perfil
infeccioso similar al de adultos.

Para evaluar las medidas de mitigacion, el primer paso es determinar la estructura del colegio en términos
del nimero de alumnos y sus interacciones con sus profesores. Para este efecto, definimos distintos tipos
de colegio como caso base, descritos en la primera columna de la Tabla 2, que buscan representar colegios
de distinto tamafo. Para cada colegio base, se puede considerar los niveles de ensefianza bdsica (8 niveles)
o niveles de media (4 niveles), que para efectos del andlisis se simularon por separado. También es
importante definir la asignacion de profesores a salas. En este reporte, se considera que cada sala tiene
asignado dos profesores y cada profesor hace clases en dos salas (luego el numero de profesores es igual
al numero de salas).



Una estrategia de contencidn de brotes es dividir los cursos en “burbujas” mas pequefias. Por ejemplo,
un colegio de 3 salas por nivel con 30 alumnos cada una, puede ser dividido en 6 salas por nivel, con 15
alumnos cada una. Las posibles variantes asociadas a cada caso base se muestran en la segunda columna
de la Tabla 2. Dado que las variantes descritas podrian no ser factibles de implementar con el nimero de
salas existentes en un colegio, se evaluaron también escenarios alternando clases presenciales y online
semanalmente.

Caso Base Posibles variantes de salas

1 Sala por Nivel, 30 alumnos 2 Salas por Nivel, 15 alumnos
3 Salas por Nivel, 30 alumnos 6 Salas por Nivel, 15 alumnos
5 Salas por Nivel, 30 alumnos 10 Salas por Nivel, 15 alumnos

Tabla 2 — Colegios utilizados para el caso base y las respectivas variantes para reducir el nimero de
alumnos por sala.

El Grafico 1 muestra los resultados de la simulacidon para un colegio base de 3 salas por nivel, con 30
alumnos por sala, para ensefianza media. Cada grafico muestra el porcentaje de infectados en un
horizonte de 90 dias junto con el porcentaje de dias de clases online (donde el alumno participa en las
clases en forma remota), para distintas configuraciones de cursos y politicas de aislamiento.
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Grafico 1 — Porcentaje de infectados vs porcentaje de clases online para politicas 1 a 6. Colegio base: 3
salas por nivel, con 30 alumnos por sala, ensefianza media.



Escenarios | Protocolo de aislamiento ante caso confirmado Numero alumnos por sala

1 Aislar solo caso confirmado 30 alumnos

2 Aislar al curso del caso !’ 30 alumnos

3 Aislar a todo el colegio 30 alumnos

4 Aislar al curso del caso !’ 15 alumnos

5 Aislar al curso del caso ! 15 alumnos, alternando online /
presencial cada semana

6 Aislar a todo el colegio 15 alumnos, alternando online /
presencial cada semana

) cuando el caso confirmado es un profesor, todos los cursos en que hizo clases son aislados.

En el caso base (escenario 1), en donde solo se aisla al caso infectado, se mantiene gran parte del tiempo
clases presenciales (clases online < 2%), pero a costa de un alto nimero de contagios: 18% del colegio se
contagia en un horizonte de 90 dias.! Sin embargo, cuando se aplica la politica de aislar al curso completo
(escenario 2), disminuye sustancialmente el nUmero de contagios a solo 3% del colegio, con muy poco
impacto en la asistencia presencial (clases online <4%).

Cabe destacar que la politica de aislar todo el colegio (escenario 3) tiene un impacto minimo en los
contagios, reduciendo de 3% a 2.4% el porcentaje de infectados (en comparacion con cerrar solo el curso),
pero con una alta disminucion en las clases presenciales (clases online aumenta de <4% a 30%).

De lo anterior, el protocolo de aislar al curso en caso de la deteccion de un infectado parece ser la politica
de mayor efectividad. Combinar esta politica con un tamafio reducido de alumnos por sala tiene
beneficios adicionales, ya que se reduce el numero de alumnos que deben hacer cuarentenas preventivas.
Se analiza esta estrategia en los escenarios 4, 5y 6.

El escenario 4 considera que el colegio dispone de salas adicionales para dividir los cursos a la mitad,
teniendo ahora 6 cursos por nivel de 15 alumnos cada uno. En este caso observamos que la asistencia
presencial es mayor al 98% y el nimero de contagiados en 90 dias alcanza a 1.8%. Por ello, si el colegio
tiene la infraestructura adecuada, es recomendable dividir los cursos a la mitad, ya que las clases
presenciales aumentan y el nUmero de contagios disminuye.

En el escenario 5 se considera el mismo caso de la politica 4 pero alternando clases presenciales y online
semanalmente, con lo cual no se necesita aumentar el numero de salas. En este caso, la cantidad de
infectados se reduce alin mas — 1% en el lapso de 90 dias — pero aumentando de forma considerable las
clases online (51%).

' A modo de comparacion, si el colegio se mantuviese completamente cerrado y solo se registraran contagios
externos, se esperaria que alrededor de 0.5% del colegio se infecte en 90 dias (incidencia diaria 5/100 mil
habitantes).



El escenario 6 es similar al 5 pero cerrando el colegio en caso de la deteccidon de un contagiado. Esta
politica no reporta un impacto significativo en el nimero de infectados, teniendo un impacto enorme en
la asistencia presencial de los alumnos (solo un 25% de clases presenciales).

Se concluye del Grafico 1 que la politica de tener cursos pequeiios -- aislando al curso completo en caso
de contagio -- reporta muy buenos resultados con altas tasas de asistencia presencial y baja tasa de
contagios. Sin embargo, colegios de menores recursos no tienen suficiente capacidad de salas y profesores
para sostener salas con pocos alumnos y requeririan alternar educacion presencial y online. Esta
estrategia reduce significativamente el porcentaje de clases presenciales, lo cual puede ser
particularmente complicado para las familias de estrato socio econdémico mdas bajo, con menores
posibilidades de teletrabajo. Una alternativa para estos colegios es mantener el tamano de sala regular,
en este caso 30 alumnos, pero realizando testeos frecuentes a asintomaticos, identificando prontamente
los focos de contagio. El analisis de estos escenarios se reporta en el Grafico 2.
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Grafico 2—-Numero de infectados vs porcentaje de clases online para politicas de testeo periddico. Colegio
base: 3 salas por nivel, con 30 alumnos por sala, ensefianza media. Se considera el protocolo que aisla al
curso completo del caso confirmado.

Los resultados del Grafico 2 sugieren que el testeo periddico a la poblacién escolar reduce el nimero de
infectados en los 90 dias considerados, con un leve aumento del porcentaje de clases online. Esto ultimo
es esperable, ya que los tests permiten identificar a algunos asintomaticos por ende se aislaran algunos
cursos, aln en casos en que el contagiado indice no presente sintomas. Una frecuencia de testeo de dos
veces por semana (como se esta haciendo en el Reino Unido [15]) permite reducir el nUmero de infectados



a 1.8% —similar al que se obtiene en el escenario 4, con cursos pequefios -- manteniendo las clases online
a menos de un 4%.

El andlisis descrito en el Grafico 2 permite concluir que realizar test de screening permite controlar brotes
de manera comparable a lo que se logra reduciendo el tamafio de cursos. Para la simulacidn, se considerd
un test de sensibilidad relativamente baja (equivalente a un test de antigeno); el testeo usando PCR (de
mayor sensibilidad) puede lograr reducir aun mds los contagios. Luego, la politica de testeo podria
focalizarse en aquellos colegios donde no hay suficiente capacidad para reducir el nimero de alumnos
por sala y donde la educacidn online es dificil de implementar.
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