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Evaluación de la estrategia de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento (TTA) 
según indicadores de trazabilidad enfocado principalmente en la razón 
de contactos identificados por cada caso COVID – 19 en comunas de la 

Región Metropolitana. 

Evaluation of testing, contact tracing and isolation strategy (TTA) 
according to contact tracing indicators focused mainly in the ratio of 

contacts by active cases of COVID-19 in areas of the Metropolitan region.

Resumen
La pandemia por COVID-19 ha tenido un gran impacto en los sistemas social y sanitario en Chile y el mundo. En este contexto, la 
estrategia de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento (TTA) adquirió gran relevancia para el control de la transmisión del virus SARS-
CoV-2. La Atención Primaria de Salud (APS) se incorporó, formalmente, en la estrategia TTA en julio de 2020, dentro de los 
componentes de la estrategia, la trazabilidad resulta particularmente crítica para evitar la transmisión del virus en la comunidad. 
Este estudio pone el foco en la capacidad de rastreo de contactos por caso como variable clave para la implementación de la 
estrategia e intenta relacionarla con otros elementos de gestión y control epidemiológico. Para la selección de la muestra se usó 
la mediana (Me) de la razón de contactos estrechos identificados por cada caso en las comunas de la Región Metropolitana con 
más de 100.000 habitantes. Para el análisis de variables, se agruparon las cinco comunas con mayor y menor mediana de razón 
de contactos estrechos identificados por cada caso y se analizó el periodo entre agosto 2020 y junio 2021. Las variables: fuerza 
de trabajo, etapas de confinamiento, número de casos nuevos, número de exámenes y casos activos por 100.000 habitantes, 
mostraron diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos, pero no se encontró diferencia significativa con el 
parámetro de positividad y con el porcentaje de pruebas tomadas mediante la estrategia de búsqueda activa de casos (BAC). 
El hallazgo en relación con la fuerza de trabajo es llamativo porque refleja la estructura de gestión de la estrategia y su carácter 
“operador dependiente”. La incorporación de la APS en la estrategia de trazabilidad debe ser estudiada con detención por otros 
estudios que analicen su rol en las medidas de vigilancia epidemiológica que existen en la actualidad.
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Abstract
The COVID-19 pandemic has caused a remarkable impact on both social and healthcare systems all over the world including our 
country. Under those circumstances, the testing, contact tracing and isolation strategy (TTA) became highly relevant to control 
the SARS-CoV-2 virus spread. The Primary Health Care (PHC) incorporated the TTA strategy formally in July 2020. In the TTA 
strategy, the contact tracing assessment results are particularly crucial to avoid community transmission. The present study focuses 
on evaluating the contact tracing capacity by active case as a key variable for the strategy implementation and aims to correlate it 
with other management elements and epidemiological control. For the sample selection, the median (Me) was considered of close 
contacts ratio identified for each active case in the areas of the Metropolitan region with more than 100.000 populations. For the 
analysis of variables, groups were formed with the five areas with the higher and lower median of close contact ratio by each case in 
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Introducción

l 11 de marzo de 2020 la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) declaró la pandemia de COVID-19, 
causada por el virus Sars-Cov-2, luego de los 
alarmantes niveles de propagación y gravedad 
de los casos reportados en el mundo (1). Desde 

entonces, la transmisión del virus ha impactado a estados 
e instituciones públicas y privadas, mediante la saturación 
de los sistemas sanitarios y las medidas de reducción de 
la movilidad. Por otra parte, la pérdida de vidas humanas 
ha sido sustantiva, con más de seis millones de muertes 
en el mundo desde el inicio de la pandemia (2). La región 
de las Américas ha sido particularmente golpeada, con 
más de un 40% de los fallecimientos acumulados en el 
mundo (2); en tanto, Latinoamérica y el Caribe (LAC) ha 
recibido gran parte del impacto sociosanitario (3,4).

El primer caso de COVID-19 reportado en Chile se notificó 
el 3 de marzo de 2020, siendo este un caso importado 
proveniente del sudeste asiático; en tanto, el 16 de marzo 
se reportó que existía transmisión comunitaria del virus (5). 
En el país, se tomaron diferentes medidas de salud pública 
en la etapa inicial de la pandemia, a saber: declaración de 
estado de emergencia nacional para dotar a la autoridad 
sanitaria de atribuciones y recursos extraordinarios, 
limitación de aforos en reuniones y actos públicos, 
cierre de fronteras y suspensión de actividades escolares, 
entre otras (6,7). A lo anterior, se sumó la imposición de 
cuarentenas poblacionales a nivel municipal, llamadas 
cuarentenas dinámicas por la autoridad sanitaria (8), y 
luego cuarentenas regionales frente a la saturación de la 
red sanitaria y el crecimiento desbordado de casos (6).

Frente a la ausencia de vacunas y de tratamiento efectivo, 
particularmente en el momento inicial de la pandemia, 
la trazabilidad se vislumbraba como una herramienta 

esencial para el control de la transmisión del Sars-Cov-2 (9). 
Por otra parte, las medidas de vigilancia epidemiológica, 
dentro de las cuales se encuentra la pesquisa, notificación 
y rastreo de contactos, contaban en el contexto sanitario 
chileno con una orgánica estatal centralizada y multinivel 
(10–12). Sin embargo, la estructura y organización de las 
funciones de vigilancia epidemiológica a nivel nacional 
fueron rápidamente superadas: tan temprano como el 21 de 
marzo de 2020, el consejo asesor del Ministerio de Salud 
(MINSAL) del Gobierno de Chile alertaba que, al menos 
en cien casos, no se había completado la investigación 
de los contactos estrechos (CE) (13). Con el avance de la 
epidemia, esta situación se agudizó: en mayo de 2020 
se reportaban hasta 11.000 llamados telefónicos que no 
alcanzaban a realizarse diariamente a nivel nacional (14).

La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece que 
la estrategia TTA es un pilar fundamental para interrumpir 
la transmisión del Sars-Cov-2 y para reducir la mortalidad 
causada por COVID-19 (15). Consiste en la pesquisa precoz, el 
rastreo de los CE y la provisión de las condiciones adecuadas 
de aislamiento o cuarentena. La trazabilidad se divide en 
tres etapas: la de testeo, la de rastreo de contactos y la de 
seguimiento, todas concatenadas y altamente sensibles la 
una de la otra. La estrategia de trazabilidad (contact tracing) 
es una estrategia probada y confiable que ha sido utilizada 
para contener de manera efectiva otras enfermedades 
transmisibles como tuberculosis y ébola (16,17).

La etapa de testeo busca pesquisar los nuevos casos y 
se realiza mediante test de PCR o antígeno a los casos 
sospechosos de COVID-19 en los centros asistenciales. 
Junto con ello, desde julio de 2020 se inició la estrategia 
comunitaria de pesquisa en población asintomática, 
en las llamadas búsquedas activas de casos (BAC). 
La trazabilidad es la pesquisa de los CE de casos 
confirmados o probables de la enfermedad, y puede 
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the period of August 2020 to June 2021. The variables: workforce, quarantine stage, active case number, number of tests and active 
cases by 100.000 habitants, demonstrated differences statistically significant between the groups, however, no differences were found 
with positivity and percentage of tests made through active case search (ACS). The finding concerning the workforce was surprising 
because it reflects the management structure of the strategy and its “operator dependency” quality. The APS incorporation into the 
strategy must be studied carefully by other studies analyzing its role in the current epidemiological surveillance measurements.
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realizarse de manera prospectiva o retrospectiva. En el 
contexto sanitario chileno se suele realizar la primera. 

El aislamiento consiste en la separación del caso en una 
habitación individual y la cuarentena corresponde a mantener 
a los CE confinados en el domicilio u otro dispositivo 
mientras dura el periodo de incubación del virus (18–21).

Dentro de la estrategia TTA, la trazabilidad o investigación 
epidemiológica resulta particularmente crítica porque 
permite aislar casos y encuarentenar contactos en distintos 
conglomerados (clusters), de tal forma de evitar la transmisión 
comunitaria del Sars-Cov-2. La trazabilidad contiene algunos 
elementos esenciales para operar de manera efectiva, a saber: 
la completitud o exhaustividad (completeness) del rastreo de 
los CE, la temporalidad o rapidez del estudio, el manejo de 
datos o tecnología, entre otros (20–22).

La exhaustividad consiste en la búsqueda minuciosa 
y amplia de los CE. En nuestro país alcanzó valores 
máximos de 3 a 4 contactos estrechos pesquisados por 
cada caso, especialmente en momentos de contracción de 
la epidemia (18); sin embargo, la referencia internacional 
es mucho mayor (23,24). La temporalidad refiere a la rapidez 
con la cual se pesquisa el caso y se rastrean los CE. En 
este punto, destaca positivamente que la oportunidad de 
la investigación de los casos, es decir, el porcentaje que 
es contactado dentro de las primeras 48 horas desde la 
notificación es superior al 90% a nivel nacional (18). 

La implementación de la estrategia TTA en Chile ha 
presentado dificultades y su rendimiento global no ha sido 
satisfactorio, particularmente en los macrocomponentes 
de trazabilidad y aislamiento (25–27). Dentro del componente 
de trazabilidad, la exhaustividad del rastreo ha sido una 
variable particularmente difícil de mejorar, con un “efecto 
techo” de 4 CE identificados por cada caso y una gran 
heterogeneidad entre comunas y regiones. Por otra parte, 
la pesquisa y notificación precoz del caso parece estar 
bien controlada, con registros permanentemente sobre el 
90%. Por lo tanto, este estudio considera la exhaustividad 
como una variable crítica para la implementación de la 
estrategia TTA e intenta relacionarla con otras variables 
epidemiológicas y de gestión. 
La experiencia a nivel nacional e internacional ha mostrado 

cómo la estrategia de trazabilidad tiende a ser diseñada y 
evaluada desde los gobiernos hacia las comunidades, sin 
mediar puntos intermediarios, como la atención primaria 
de salud (APS). Menos aún, se suelen tomar en cuenta las 
contribuciones río arriba, desde la posición social de las 
personas hacia los tomadores de decisión (28). Por lo tanto, 
la incorporación de la APS en la estrategia TTA desde 
julio de 2020 (19) en adelante constituye una oportunidad 
única para detectar brechas críticas en la gestión y permite 
evaluar el rol de la APS en funciones de vigilancia 
epidemiológica a nivel local, lo que podría modificar su 
forma de operar en la actualidad y en futuras pandemias.

Material y Métodos 
Selección de la muestra
Se usó la mediana (Me) de la razón de contactos estrechos 
identificados por cada caso (exhaustividad) para comparar 
las medidas de tendencia central entre las comunas 
de la Región Metropolitana, en base a la información 
proporcionada por el MINSAL (25). Se prefirió el uso de la 
mediana, en comparación con la media, ya que ésta última se 
ve más afectada por variaciones puntuales en determinadas 
comunas entre una semana y otra. Por otra parte, la mediana 
permite evaluar a aquellas comunas que han tenido un 
comportamiento más consistente en el tiempo, por lo que 
sería indicadora de procesos de gestión más resilientes. 

Para la selección de las comunas con mayor y menor 
exhaustividad, se consideró la mediana de la razón de 
contactos estrechos identificados por cada caso calculada 
en el periodo entre la semana epidemiológica (SE) 46 en 
noviembre de 2020 hasta la SE 24 en junio de 2021. Se 
determinó este periodo como punto de referencia para 
comparar el desempeño en exhaustividad de las comunas, 
habiendo transcurrido un periodo de adaptación desde el 
inicio de la estrategia TTA en APS. Se escogieron las cinco 
comunas de más de 100.000 habitantes con mayor y menor 
mediana de exhaustividad. Se excluyó a las comunas con 
menor número de habitantes, ya que es esperable que la 
dispersión en comunas pequeñas sea mayor.

Análisis de la muestra
Se analizó el periodo de agosto de 2020 a junio 2021, de 
tal manera de observar la instalación y evolución de las 
comunas seleccionadas, desde su integración formal a la 
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estrategia TTA a fines de julio de 2020 hasta su desempeño 
pleno. Se seleccionaron variables de datos abiertos de 
MINSAL (25) segregados por semana epidemiológica, 
a saber: 1- Casos nuevos por 100.000 habitantes. 2- 
Positividad. 3- Número de exámenes por 100.000 
habitantes. 4- Porcentaje de exámenes realizados por 
búsqueda activa de casos. 5- Número de casos activos por 
100.000 habitantes. 6- Contactos estrechos identificados 
por cada caso. También, se extrajo el número de semanas 
en que las comunas habían estado en las diferentes etapas 
de confinamiento del plan “Paso a paso” (29). Finalmente, 
se solicitó la fuerza de trabajo mensualizada destinada 
a funciones de trazabilidad vía ley de transparencia, 
la que se adaptó a las semanas epidemiológicas 
correspondientes y se ajustó por 100.000 habitantes. 
Las variables señaladas se agruparon en dos categorías, 
aquellas con mayor y menor exhaustividad para realizar 
las comparaciones. 

Los grupos de variables se describieron mediante medidas 
de resumen (mediana y rango intercuartílico {RIC} y 
frecuencia). Se utilizó la prueba U de Mann-Whitney para 
comparar variables cuantitativas no paramétricas entre 
las comunas con mayor y menor exhaustividad, mientras 
que la comparación de variables categóricas se realizó 
utilizando la prueba  Chi cuadrado (χ²) de Pearson. 
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Figura 2. Gráficos de caja (box-plot) con los principales resultados 
del análisis de la muestra. Las comunas se encuentran agrupadas en 
aquellas con mayor y menor mediana de contactos identificados por 
cada caso. Fuente. Datos abiertos MINSAL.

Figura 1. Gráfico de caja (box-plot) con las comunas de la Región 
Metropolitana de más de 100.000 habitantes con mayor y menor mediana 
de contactos identificados por cada caso. Fuente. Datos abiertos MINSAL. 

Se utilizó el programa estadístico STATA versión 17, para 
determinar diferencias estadísticamente significativas se 
estableció un valor p < 0,05.

Resultados 
Las comunas con mayor exhaustividad seleccionadas en 
el periodo de selección de la muestra fueron: Buin (Me 
3,9; RIC 1,65), Renca (Me 3,55; RIC 0,75), Conchalí 
(Me 3,50; RIC 1,55), San Joaquín (Me 2,75; RIC 0,80) 
y Huechuraba (Me 2,70; RIC 0,90). Las comunas con 
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Las comunas con mayor exhaustividad presentaron una 
Me de 96,27 casos nuevos por 100.000 habitantes (RIC 
200,82), en comparación a las que tuvieron un menor 
desempeño (Me 74,96; RIC 160,37) con p< 0,05. Respecto 
al número de exámenes realizados por 100.000 habitantes, 
las comunas con mejor y peor desempeño presentaron una 
mediana de 921,19 (RIC 461,04) y 804,27 (RIC 450,2) 
tests con p< 0,05, respectivamente. La fuerza de trabajo 
por 100.000 habitantes también mostró diferencias (Me 
34,19; RIC 32,12 versus 13,96; RIC 14,9 con p<0,05). 
Los resultados de las comparaciones de variables se 
encuentran en la tabla 1, figura 2.
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Mayor 
Exhaustividad

Menor 
Exhaustividad

Me (RIC) Me (RIC)

Casos nuevos por 100.000 habitantes 96,27 (200,82) 74,96 (160,37) p = 0,0009

Positividad 7,7 (8,1) 7,2 (8,6) p = 0,3046

Número de exámenes por 100.000 
habitantes 921,19 (461,04) 804,27 (450,2) p = 0,0000

Porcentaje de exámenes realizados 
por búsqueda activa de casos 50,7 (12,5) 52,7 (14,8) p = 0,0697

Número de casos activos por 100.000 
habitantes 102,65 (173,25) 75,30 (150,65) p = 0,0000

Contactos estrechos identificados por 
cada caso 3,0 (1,3) 1,7 (0,4) p = 0,0000

Fuerza de trabajo trazabilidad por 
100.000 habitantes 34,19 (32,12) 13,96 (14,9) p = 0,0000

Indicadores Diferencias

Tabla 1. Indicadores entre comunas agrupadas con mayor o menor 
exhaustividad de la investigación epidemiológica.

Tabla 2. Fases de confinamiento en frecuencia absoluta y relativa para las 
comunas con mayor y menor exhaustividad en la investigación epidemiológica. 

Frecuencia 
absoluta

Frecuencia 
relativa (%)

Frecuencia 
absoluta

Frecuencia 
relativa (%)

1 62 27,56 83 36,89
2 78 34,67 85 37,78
3 63 28 49 21,78
4 22 9,78 8 3,56

Total 225 100 225 100

Fase de 
confinamiento

Menor Exhaustividad Mayor Exhaustividad

p = 0,009

menor tasa de CE identificados por cada caso fueron: 
Quilicura (Me 1,70; RIC 0,40), La Reina (Me 1,70; RIC 
0,40), Recoleta (Me 1,65; RIC 0,40), Santiago (Me 1,60; 
RIC 0,50) y San Bernardo (Me 1,60; RIC 0,20), figura 1. 

Se agruparon las comunas con mayor o menor 
exhaustividad y se encontraron diferencias en la mediana 
de contactos por cada caso de (Me 3,0; RIC 1,30) y (Me 
1,7; RIC 0,40), respectivamente; con p<0,05, figura 2.

Respecto a las fases de confinamiento, las comunas 
que presentaron una mejor exhaustividad estuvieron 
83 días en fase 1 (36,89% del periodo total de 
análisis), es decir, con cuarentena total dentro de 

sus territorios; mientras, las comunas con menor 
desempeño estuvieron 62 días en esta misma fase 
(27,56% del periodo total de análisis). Se observa una 
asociación entre un peor desempeño en el rastreo de 
los contactos y un menor número de días en etapas de 
confinamiento, tabla 2. 

Discusión
La pandemia por COVID-19 ha impactado a los 
sistemas social y sanitario en todo el mundo. Chile no ha 
estado exento de sus efectos en la salud de las personas, 
a lo que se suma el impacto social y económico de 
las medidas de restricción de la movilidad. Frente a 
este escenario, es que la estrategia TTA adquirió gran 
relevancia para el control de la transmisión del virus. 
Sin embargo, la estructura de vigilancia y control de 
enfermedades transmisibles montada en nuestro país 
al inicio de la pandemia se saturó rápidamente.     

En el contexto de propagación acelerada del virus a 
nivel comunitario, la autoridad sanitaria incorporó 
a la APS, formalmente, en la estrategia TTA en 
julio de 2020. Esta última, está compuesta por tres 
componentes secuenciales y altamente sensibles entre 
sí. Asimismo, la trazabilidad resultó particularmente 
crítica para aislar casos y encuarentenar contactos en 
distintos conglomerados para evitar la transmisión del 
virus en la comunidad. 

Dentro del componente de trazabilidad, el atributo 
de exhaustividad presentó un “efecto techo” de entre 
3-4 contactos identificados por caso en las comunas 
con mejor desempeño. Sin perjuicio de lo anterior, 
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este efecto máximo se encuentra muy lejos de la 
referencia internacional. Por otra parte, la capacidad 
de rastreo presentó una alta heterogeneidad entre 
diferentes comunas y regiones, lo que se evidencia al 
observar comunas con un rastreo muy bajo, con 1-2 
CE identificados por cada caso y otras comunas que 
alcanzaron a pesquisar el máximo de contactos a nivel 
regional y nacional. 

Este estudio pone el foco en la capacidad de rastreo 
como variable crítica para la implementación de la 
estrategia e intenta correlacionarla con otros elementos 
clave de la gestión y de control epidemiológico. La 
exhaustividad, agrupada en las 5 comunas con mejor 
y peor desempeño dentro de la Región Metropolitana, 
mostró diferencias estadísticamente significativas y, 
al mismo tiempo, las comunas con peor desempeño 
tendieron a mostrar una mayor cantidad de valores 
atípicos, lo que lleva a pensar que las comunas con 
mayor exhaustividad presentaron un desempeño en la 
gestión más consistente a lo largo del tiempo. 

Dentro de las variables analizadas, no existieron 
diferencias estadísticamente significativas entre 
las comunas con mayor y menor exhaustividad 
con el parámetro de positividad y con el porcentaje 
de pruebas tomadas mediante la estrategia BAC. 
Esto permite intuir que la estrategia de testeo en 
población asintomática tuvo una mayor adhesión en 
las comunas en relación con los demás componentes 
de trazabilidad y aislamiento. Por otra parte, las 
variables de casos nuevos, número de exámenes 
y casos activos por 100.000 habitantes mostraron 
un número estadísticamente mayor en las comunas 
que presentaron un mejor desempeño, pero con una 
alta dispersión. Esto puede ser explicado por los 
diferentes momentos epidemiológicos de contracción 
y expansión de la epidemia y por los cambios en la 
gestión de la estrategia a lo largo del tiempo. 

Es particularmente notable el hallazgo en la fuerza 
de trabajo por 100.000 habitantes, que mostró 
una diferencia estadísticamente significativa entre 
las comunas que tuvieron una mayor y menor 
exhaustividad y una menor dispersión. Esto puede 
ser explicado en la manera en cómo la trazabilidad 
se constituyó a nivel nacional, con un componente 
altamente “operador dependiente” y determinado por 
la forma en que la autoridad sanitaria llevó a cabo 
la estrategia basándola en el reporte individual de 
casos. Por otra parte, respecto a la implementación de 
tecnologías, la plataforma destinada a la trazabilidad 
en Chile, Epivigila, permitió la digitación manual de 
la información y seguimiento de los casos y contactos, 
pero no se encontraba totalmente integrada a otras 
redes que faciliten el rastreo o a una ficha clínica 
electrónica única, por lo que la estrategia TTA en 
nuestro medio se basó principalmente en el reporte 
individual de los casos.

La correlación entre las etapas de confinamiento y los 
parámetros de exhaustividad debe poner la estructura 
de incentivos bajo la lupa, ya que se observa que las 
comunas con mejor desempeño estuvieron una mayor 
cantidad de tiempo confinadas en las etapas 1 y 2. 
Esto, nos hace considerar que las comunas podrían 
haber desestimado la trazabilidad en favor de estar una 
menor cantidad de tiempo confinadas. 

La incorporación de la APS en la estrategia de 
trazabilidad debe ser estudiada con detención por 
otros estudios que analicen su rol en las medidas 
de vigilancia epidemiológica. Por una parte, la APS 
podría evaluarse como un intermediario eficaz entre las 
medidas de control epidemiológico emanadas desde el 
nivel central y la respuesta de las comunidades a nivel 
local. En otro sentido, las diferencias en el desempeño 
deben evaluarse en mayor detalle para identificar 
procesos de gestión y de incentivos que faciliten su 
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efectividad en el futuro. Asimismo, es necesario 
realizar otros estudios que evalúen la gobernanza y 
macrogestión de la vigilancia epidemiológica a nivel 
nacional, dado que la estrategia TTA, estructurada en 
componentes altamente sensibles entre sí, requieren 
de una mayor unidad y coordinación en términos de 
gobernanza. 
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