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ANTECEDENTES

e El objetivo del presente informe es:
- Describir el proceso para la elaboracion de recomendaciones por el grupo de trabajo designado
por el Ministerio de Salud, en adelante denominado grupo de trabajo.
- Trasladar las Recomendaciones efectuadas por dicho grupo de trabajo en atencion al uso de
la canula nasal de alto flujo y la ventilacién mecanica no invasiva en pacientes con COVID-19
e Insuficiencia Respiratoria Aguda, segun la preguntas PICO (P: Poblacion, l:Intervencion,
C:Comparador, O: Outcome o desenlaces).
¢ La metodologia considerada para arribar a la recomendacién fue el Marco de Evidencia a la
Decision/Recomendacion desarrollado por el Grupo de Trabajo GRADE(1,2).

| ANALISIS

a) Formulacién de la pregunta

¢ Qué intervencién de soporte ventilatorio deberia usarse en pacientes adultos con COVID-19
e insuficiencia respiratoria aguda a pesar de oxigenoterapia convencional (sistemas de bajo
flujo)?

Entorno: Hospitalizacion

Paciente con COVID-19 con insuficiencia respiratoria aguda a
pesar de oxigenoterapia convencional
Ventilacibn mecénica no invasiva (VMNI): CPAP (Continuous

| | Positive Airway Pressure) 0 BiPAP (Bilevel Positive Airway
Pressure)

C | Céanula nasal de alto flujo (CNAF)

Mortalidad
O | Inicio de ventilacién mecanica invasiva (intubacion endotraqueal)
Eventos adversos

P

b) Identificacion de la evidencia para la pregunta PICO

Se siguieron las orientaciones establecidas en el documento interno de UNAGESP: Orientaciones
para el soporte metodolégico otorgado al grupo de trabajo designado por el MINSA. Se describe a
continuacion los resultados del proceso:

e Se identific6 una guia de practica clinica (GPC) con una recomendacion vinculada a la pregunta
PICO: Australian guidelines for the clinical care of people with COVID-19(3), con fecha de
publicacién 21 de julio de 2021, elaborada por National COVID-19 Clinical Evidence Taskforce, y
que utilizé la metodologia GRADE para la evaluacion de la certeza de la evidencia y el Marco de
Evidencia para la decision (EtD) para esta pregunta PICO, disponible a través de las plataformas
magicapp(4) y eCovid RecMap(5). En ésta ultima plataforma, esta también disponible la evaluacion
de la calidad metodoldgica de la GPC mediante la herramienta AGREE Il, obteniendo puntajes
adecuados en los dominios claves: Alcance y objetivos: 83.3%, Rigor en el desarrollo: 74% e
Independencia editorial: 70.8%.
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e La guia no identificé ningun estudio en COVID-19 y la evidencia que inform6 la recomendacién
provino de una revision sistematica y meta-analisis en red de 25 ensayos clinicos aleatorizados en
pacientes con insuficiencia respiratoria aguda (IRA) hipoxémica por otras causas. Esta revisién
sistematica efectud la busqueda de estudios hasta el 28 de abril de 2020(6). El panel de la GPC
calificé la certeza de la evidencia como Baja a Muy Baja.

e Dada la certeza de la evidencia, se decidi6 efectuar una blsqueda de estudios primarios de
ensayos clinicos en COVID-19, con publicacion posterior a la fecha de blsqueda de la revision
sisteméatica en la plataforma L-OVE de Epistemonikos(7), Filtros: Prevention and
treatment/Procedures/ Respiratory support/Invasive ventilation 6 HFNC / Primary studies/ RCT/
Reporting data, el 16 de julio de 2021.

e Los criterios de seleccién de los estudios fueron: ensayos clinicos aleatorizados que comparen el
uso de ventilacibn mecanica no invasiva (cualquier modalidad e interfaz) versus canula nasal de
alto flujo, en pacientes con COVID-19 e IRA y reportaran al menos uno de los desenlaces de
interés.

e Laevaluacion de riesgo se sesgo se realizd con la herramienta de Cochrane para ensayos clinicos
aleatorios, version 2.0(8).

e La certeza de la evidencia fue realizada segun el enfoque GRADE que toma en cuenta los
siguientes criterios: disefio del estudio, riesgo de sesgo, inconsistencia en los resultados, ausencia
de evidencia directa, imprecision, sesgo de publicacion, tamafio de efecto, gradiente dosis-
respuesta, y efecto de los potenciales factores de confusién residual (los tres Gltimos aplicables en
estudios observacionales)(9,10). De acuerdo a estos criterios la evidencia se puede clasificar en 4
niveles:

Certeza o calidad de la

. . Interpretacion
evidencia

Es muy poco probable que nuevos estudios cambien la
DD DD y p p q

Alta ' : ;
confianzal/certeza que se tiene en el resultado estimado.

Es probable que nuevos estudios tengan un impacto
Moderada @ @ @ Q | importante en la confianza que se tiene en el resultado
estimado y que estos puedan modificar este resultado.

Es muy probable que nuevos estudios tengan un impacto
Baja P OO0 importante en la confianza que se tiene en el resultado
estimado y es probable que puedan modificar el resultado.

Muy baja @ O O O | Cualquier resultado estimado es muy incierto.

e Los resultados fueron presentados utilizando la Tablas de Resumen de Hallazgos (SOF, por sus
siglas en inglés) construidas a partir del software en linea GRADEpro (https://gradepro.org/)(11)

¢) Metodologia considerada para la elaboracion de las recomendaciones: Marco de Evidencia a
la Decision/Recomendacion (EtD: Evidence to decision framework)

e Los marcos EtD(1,2) son una herramienta del Enfoque GRADE, que tiene como finalidad fomentar
el uso de la evidencia de una manera estructurada y transparente para informar decisiones
relacionadas al manejo clinico de una enfermedad, salud publica, politicas del sistema de salud o
en situaciones como el contexto actual de pandemia acerca de acciones con repercusion socio-
econdmica entre otras.

e Los siguientes criterios del marco EtD fueron seleccionados para la discusion y juicio por el grupo
de trabajo: Efectos deseables, Efectos indeseables, Certeza de la evidencia, Valores y preferencias
de los pacientes, Balance de efectos, Recursos necesarios, Equidad, Aceptabilidad y Factibilidad.
En caso de no haber consenso en la valoracion del juicio, se efectud una votacion, determinandose
la valoracion por mayoria simple. La perspectiva fue del sistema de salud.

e Elaboraciéon de las Recomendaciones: La metodologia EtD considera determinar la fuerza y
direccion de una recomendacion(12). Ambas, como resultado del juicio acerca del balance
beneficio-riesgo, calidad global de la evidencia, confianza en los valores y preferencias de los
pacientes, uso de recursos, equidad en salud, aceptabilidad,y factibilidad. Se efectud la valoracién
de estos criterios para cada escala o0 modelo prondstico versus no usarla, en vista de la ausencia
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de estudios de impacto que comparen entre ellas. En este sentido, existiran recomendaciones “a
favor de la intervencion” o “en contra de la intervencion” (a favor de la alternativa u opcion).
Asimismo, las recomendaciones pueden ser fuertes o condicionales.

- Una recomendacion sera fuerte si existe una clara diferencia entre los efectos deseables e
indeseables de la intervencién, la certeza global de la evidencia alta o0 moderada, todos o casi
todos los pacientes informados toman la misma decision, el costo de la intervencion esta
plenamente justificado, existe un impacto favorable en la equidad en salud, la intervencién es
aceptable para los usuarios interesados (pacientes y personal de salud) y la implementacion
de dicha intervencion es viable.

- Una recomendacion sera condicional si alguna de las consideraciones siguientes esta
presente: Exista poca diferencia entre los efectos deseables e indeseables de la intervencion,
la calidad de la evidencia es baja 0 muy baja, existe variabilidad o incertidumbre respecto de
lo que decidiran los pacientes informados o el costo de la intervencién pudiera no estar
justificado en algunas circunstancias.

- Las implicancias de la fuerza de la recomendacion son las siguientes:

Recomendacion | La mayoria de los pacientes deberian recibir la intervencion
fuerte recomendada.

Si bien la intervencion o alternativa recomendada es apropiada para
Recomendacién | la mayoria de los pacientes, puede no resultar aplicable a todos
condicional ellos. La decisién debiera ser individualizada considerando ademas
un enfoque de decisiones compartidas con el paciente.

d) Diélogo Deliberativo para la valoracion de los criterios del Marco EtD y elaboracion de las
recomendaciones

El Didlogo deliberativo se llevo a cabo el dia 22 de julio de 2021, reunién virtual a través de la
herramienta Zoom, con la participacion de:

1) Profesionales del Grupo de trabajo designado por el Ministerio de Salud y Representantes
del Ministerio de Salud, en su calidad de panel de expertos, habilitados para emitir los juicios
para cada criterio, votar en caso de ser necesario y elaborar la recomendacion.

2) Representantes de la Unidad de Analisis y Generacion de Evidencias en Salud Publica
(UNAGESP) del INS, quienes efectuaron la identificacién de la evidencia presentada ante
los expertos, en calidad de facilitadores y conductores de los aspectos metodolégicos de la
reunion.

Los participantes fueron los siguientes:

Grupo de trabajo designado por Representantes del Metoddblogos y
MINSA MINSA Facilitadores (UNAGESP)
M.C. Diana Gonzales
Representante de la M.C. Fabiola Huaroto
DGIESP M.C. Isabel Silva
Un representes de la sociedad Lic. José Carlos Sanchez
Peruana de Medicina Intensiva Blg. Lucia Villar
(SOPEMI) M.C. Roger Araujo
Un representante de la Sociedad M.C. Nora Reyes
Peruana de Neumologia. Lic. Karen Huaman
Lic. Maricela Curisinche
Lic. Estefania Lecca
Ing. Javier Morales

Luego de la discusién y la valoracion de los criterios del marco EtD, finalmente se elaboré una
recomendacion.
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RECOMENDACION |

1. En adultos con COVID-19 e insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica que no responden a
oxigenoterapia estandar (sistemas de bajo flujo), se sugiere utilizar ventilaci6n mecanica no
invasiva 6 canula nasal de alto flujo, de acuerdo con su disponibilidad.

(Recomendacion condicional a favor de la intervenciéon o el comparador, basada en certeza de
evidencia Baja)

Puntos de buena practica

- El uso de oxigenoterapia con canula nasal de alto flujo y ventilacién mecanica no invasiva debe
restringirse a unidades donde Unicamente se hospitalicen pacientes con sospecha o COVID-19
confirmado si el ambiente tiene ventilacién adecuada (minimo de 12 recambios de aire/hora(13))
0 presioén negativa y si todo el personal en el area usa de forma correcta medidas de proteccién
contra aerosoles.

- No demorar la intubaciéon endotraqueal y la ventilacion mecanica invasiva en pacientes con
COVID-19 que se estan deteriorando a pesar de las terapias respiratorias no invasivas.

JUSTIFICACION DE LA RECOMENDACION

Resumen de la evidencia identificada:

- Se identific6 un ensayo clinico aleatorizado de etiqueta abierta (Grieco et al.(14)) en pacientes
con IRA hipoxémica debido a COVID-19 con PaO2/FIO2 <200 al ingreso al estudio. Se realizé en
4 UCIs de ltalia con enrolamiento durante octubre a diciembre de 2020 y con un seguimiento de
60 dias. Los participantes fueron asignados al azar para recibir tratamiento continuo con VMNI
con casco (presion positiva al final de la espiracion (PEEP) de 10-12 cm H20; presion de soporte,
10-12 cm H20) durante al menos 48 horas (n = 55, pero 54 analizados ) versus canula nasal de
alto flujo s (60 L/min) (n = 55). El estudio incluyé como desenlaces secundarios a la mortalidad
evaluada en varios puntos temporales y la proporcién de pacientes con intubacién endotraqueal
alos 28 dias y con barotrauma. Todos los participantes recibieron dexametasonay el 81% recibio
Remdesivir como medicacion concomitante. La calificacion del riesgo de sesgo fue “Algunas
preocupaciones” debido a que el desenlace mortalidad fue medido en varios puntos temporales
y no hubo ajuste de multiplicidad. Todos los desenlaces de interés fueron secundarios u
exploratorios y el estudio podria tener poder estadistico insuficiente para detectar diferencias.
En adicion, no hay descripcion del total de desviaciones que se presentaron.

Riesgo de sesgo global utilizando ROB 2.0 para Grieco et al.(14)
Dominios Mortalidad Intubaciéon Barotrauma
hospitalaria endotraqueal
Randomizacion Bajo Bajo Bajo
peswaques de la Bajo Bajo Bajo
intervencion
Datos del . . )
desenlace faltantes Bajo Bajo Bajo
Medicién del Algunas Algunas Algunas
desenlace preocupaciones preocupaciones preocupaciones
Reporte  selectivo . . .
de los resultados Bajo Bajo Bajo
‘ Global Algunas Algunas Algunas
preocupaciones preocupaciones preocupaciones
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La certeza de la evidencia respecto a la pregunta PICO priorizada por el grupo de trabajo se
muestra en la siguiente Tabla de resumen de hallazgos:

VMNI por casco comparado con CNAF en pacientes con insuficiencia respiratoria hipoxémica debida a
COVID-19

Paciente o poblacién : pacientes con insuficiencia respiratoria hipoxémica debida a COVID-19
Intervencién: VMNI por casco

Comparacion: CNAF

Entorno: Hospitalizacion

Efectos absolutos anticipados

Ne de participantes  Certeza de la Efecto
Desenlaces (estudios) evidencia relgtivo Riesqo con L@ diferencia de
seguimiento (GRADE) (95% ClI) Clg\llAF riesgo con VMNI
por casco
14 menos por
Mortalidad 109 110l0) OR0.93 1000

(0.39 a 255 por 1000

intrahospitalaria (1 ECA) BAJA 2 (137 menos a 177

2.22) s
Intubacion 109 6000 OR 0.41 211 ml%f(‘)(())s por
endotraqueal 5 (0.18 a 509 por 1000
seguimiento: 28 dias (1ECA) BAJA 0.89) (352 menos a 29
menos )
Barotrauma
evaluado con : 109 o000 OR 0.26 91 mleg&;s por
(neumororax. (LECA) BAJA (005a  127por1000 (154 menos a 35
enfisema 1.33) mas )
subcutaneo)

El riesgo en el grupo de intervencion (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el
grupo de comparacion y en el efecto relativo de la intervencion (y su intervalo de confianza del 95%).

Cl: Intervalo de confianza; ECA: ensayo clinico aleatorio; OR: Raz6n de momios

Explicaciones
a. Tamafio muestral y nimero de eventos pequefio. LOs limites del IC 95% incluyen un potencial beneficio hasta dafio
b. Tamafio muestral y nimero de eventos pequefio.

- La evidencia procedente de la revisién sistematica identificada en la GPC incluy6 25 ensayos
clinicos (3804 participantes) en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica. La
edad media oscil6 entre 30 y 75 afios, 14 ensayos (56%) incluyeron a casos con PaO2/FI02<200
e igual proporciéon de estudios permitieron la inclusion de pacientes inmunodeprimidos. La
neumonia adquirida en la comunidad fue la causa mas comun de insuficiencia respiratoria aguda
hipoxémica (16 ensayos). Los resultados informaron que, teniendo como comparador a la
oxigenoterapia estandar, la VMNI con casco es una de las mas efectivas, seguido de la VMNI
con mascarilla facial y en tercer lugar la CNAF. Sin embargo, existe incertidumbre respecto a si
la VMNI con casco o con mascarilla facial versus la CNAF presentan diferencias con respecto a
la mortalidad por todas las causas hasta los 90 dias y la intubacion endotraqueal hasta los 30
dias (6). Ver Tabla de resumen de hallazgos.
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Pacientes o poblacion: Pacientes con COVID-19 e IRA hipoxémica a pesar de oxigenoterapia

convencional

Intervenciones: VMNI (casco o mascara facial) vs CNAF

Comparador: Oxigenoterapia estandar

Desenlace: Mortalidad por todas las causas (Hasta 90 dias luego de la aleatorizacion)

Entorno: Hospitalizacion

Total de estudios: 21 EC f lati Efefm . Certeza de
Total de participantes: ST anso Ut(.)' la Interpretacion
3370 RR (ICr 95%) Diferencia avidenaia
(ICr 95%)
La evidencia es muy incierta
\elsl;\:l;;’\\:: di:;n casco vs 02 0.40 -0.19 Muv baial respecto al efecto de VMNI con
; . (0.24 - 0.63) (-0.37 a—-0.09) Yy b3y casco en comparacion a la 02
(3 EC; 330 pacientes) . :
estandar sobre la mortalidad
VMNI con mascara facial La VMNI con mascara facial en
. 0.83 -0.06 5 2 .
vs O2 estandar (0.68 — 0.99) (-0.15 t0 -0.01) Baja comparacion a la O2 estandar
(14 EC; 1725 pacientes) ) ) ) ) podria reducir la mortalidad
La CNAF, en comparacion a O2
CNAF vs O2 estandar 0.87 -0.04 Baia? estandar, podria resultar en
(3 EC; 1279 pacientes) (0.62 — 1.15) (-0.15 to 0.04) J poca o ninguna diferencia en la
mortalidad
La evidencia es muy incierta
VMNI con casco vs CNAF 0.46 -0.15 Muv baia® respecto al efecto de VMNI con
S6lo evidencia indirecta (0.26 — 0.80) (-0.34 t0 -0.05) y 03 casco en comparacion a la
CNAF sobre la mortalidad
La evidencia es muy incierta
Xx\Nr:wgggaigsfgzi\;ls VMNI 0.48 -0.13 Muy baia® respecto al efecto de VMNI con
) ) (0.29 - 0.76) (-0.27 to -0.05) y 03y casco vs la VMNI con mascara
(1 EC; 83 pacientes) . 3
facial, sobre la mortalidad
VMNI con mascara facial La evidencia es muy incierta
vs CNAF 0.95 -0.02 Muy baia’ respecto al efecto de VMNI con
) . (0.69 - 1.37) (-0.14 t0 0.07) yba mascara facial versus CNAF
(1 EC; 216 pacientes) .
sobre la mortalidad

! La certeza de la evidencia para el estimado de la comparacién directa e indirecta fue baja y se penaliza debido a que no se incluy6 a
pacientes con COVID-19

2 La certeza de la evidencia para el estimado de la comparacion directa e indirecta fue moderada y se penaliza debido a que no se incluy6
a pacientes con COVID-19

3 La certeza de la evidencia para el estimado de la comparacion indirecta fue baja y se penaliza debido a que no se incluy6 a pacientes
con COVID-19

4 Debido a imprecisién, incoherencia y a que no se incluy6 a pacientes con COVID-19
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Pacientes o poblacion: Pacientes con COVID-19 e IRA hipoxémica a pesar de oxigenoterapia
convencional

Intervenciones: VMNI (casco o mascara facial) vs CNAF

Comparador: Oxigenoterapia estandar

Desenlace: Intubacién endotraqueal (Hasta 30 dias luego de la aleatorizacion)

Entorno: Hospitalizacion

SIEED Certeza
Total de estudios: 25 EC Efecto relativo absoluto: de la Interpretacion
Total de participantes: 3804 RR (ICr 95%) Diferencia evidencia p
(ICr 95%)

La evidencia es muy incierta
VMNI con casco vs O2
estandar 0.26 -0.32 Muy baja® respecto al efecto d_g VMNI con
(3 EC; 330 pacientes) (0.14 - 0.46) (-0.60 a-0.16) casco en comparacion a la 02

’ P estandar sobre la Intubacién

VMNI con mascara facial vs O2 0.76 012 La VMNI con mascara facial en
estandar (0.62 ~o 90) (-0.25 a-0 05) Baja® comparacion a la O2 estandar
(14 EC; 1725 pacientes) ) ) ) ) podria reducir la intubacién
(5 EC; 1479 pacientes) (0.55-0.99) (-0.27 a-0.01) / ) A, p

intubacion

La evidencia es muy incierta
VMNI con casco vs CNAF 0.35 -0.20 Muv baia’ respecto al efecto de la VMNI con
Soélo evidencia indirecta (0.18 — 0.66) (-0.43 a -0.08) Y b3y casco en comparacion a la CNAF

sobre la intubacion

La evidencia es muy incierta
VMNI con casco vs VMNI con 0.35 0.20 respecto al efecto de VMNI con
mascara facial (0.19 - 0.61) (-0.40 .a—O 09) Muy baja’ | casco en comparacion a la VMNI
(1 EC; 83 pacientes) ' ' ’ ' con mascara facial sobre la

intubacion

. . La evidencia es muy incierta
VMNI con mascara facial vs 1.01 0.00 respecto al efecto de VMNI con
. . g
éNé’\(l:: 450 pacientes) (0.74 - 1.38) (-0.13 a 0.10) Muy baja mascara facial versus CNAF sobre
’ P la intubacion

Certeza de la evidencia: El grupo de trabajo decidi6é considerar la evidencia directa procedente del
ensayo clinico de Grieco et al. La certeza de la evidencia fue valorada como Baja (imprecisién muy
seria).

Valores y preferencias de los pacientes: No se recopilé estudios sobre los valores y preferencias en
pacientes con COVID-19. El grupo de trabajo considerd por consenso que No hay variabilidad o
incertidumbre importante en los valores y preferencias de los pacientes y que en general, los
pacientes informados estarian de acuerdo con las intervenciones para el manejo de soporte
respiratorio para pacientes con IRA debido a COVID-19.

Balance de los efectos: Para valorar este criterio el grupo de trabajo consideré que los efectos
deseables de la VMNI en comparacion a la CNAF se consideraron pequefios (no diferencias respecto
a mortalidad y menor proporcion de intubacion endotraqueal, aunque con certeza de evidencia baja)
y por otro lado los efectos indeseables se desconocen, dado que el ensayo clinico identificado
presenté evidencia insuficiente para su evaluacion. Considerando que el soporte respiratorio implica
una terapia escalonada, el balance de efectos tuvo como juicio por consenso que entre las dos
alternativas, el beneficio neto no favorecia a una alternativa sobre otra.

Uso de recursos: No se recopilaron estudios economicos en COVID-19 para valorar este criterio. El
grupo de trabajo consideréd que los requerimientos de recursos para usar la VMNI representan
costos moderados, representado por los dispositivos y material médico y recursos adicionales como

5 La certeza de la evidencia para el estimado de la comparacion directa e indirecta fue baja y se penaliza debido a que no se incluy6 a
pacientes con COVID-19

6 La certeza de la evidencia para el estimado de la comparacion directa/ indirecta fue moderada y se penaliza debido a que no se incluy6
a pacientes con COVID-19

” La certeza de la evidencia para el estimado de la comparacion indirecta fue baja y se penaliza debido a que no se incluyé a pacientes
con COVID-19

8 Debido a imprecision, incoherencia y a que no se incluy6 a pacientes con COVID-19
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uso de oxigeno, la necesidad de salas con presién negativa, personal de salud calificado y
capacitado, equipos de proteccion personal entre otros.

Equidad en salud: Por consenso, el grupo de trabajo valoré que el impacto en la equidad en salud
varia en el territorio nacional, ya que se incrementaria en aquellas regiones con establecimientos de
salud con mejores condiciones para implementar la intervencién (condiciones de infraestructura,
cuentan con especialistas en cuidados intensivos o personal de salud capacitado), pero se veria
reducida en otras, donde la intervencién tiene mas barreras para su implementacion.

Aceptabilidad: Para este criterio, el grupo de trabajo tomé en cuenta que la aceptabilidad del personal
de salud incrementaria ya que su manejo no es complejo y los profesionales de salud que manejan
la ventilacién no invasiva se esta incrementando. Se consider6 ademas que la intervencion seria
aceptada por los pacientes. Por consenso, el juicio de este criterio fue que la intervencion
probablemente si seria aceptada.

Factibilidad: El grupo de trabajo valor6 que la intervencién probablemente si es factible de
implementar, siempre que se acompafie de asignacion de recursos para contar con la
infraestructura requerida y la capacitacion a los profesionales de salud. Se tomaron en cuenta las
consideraciones siguientes:

- Ya se han destinado recursos que han permitido la implementacion de la ventilacibn mecanica
invasiva y dispositivos para alto flujo de oxigeno. La intervencion representa una alternativa
adicional, que podria ser incluida para implementacion.

- La VMNI es una estrategia de soporte respiratorio conocida y aplicada en UCI desde antes de la
pandemia. Su manejo no es complejo, una vez capacitado el personal de salud.

La Tabla de resumen de los juicios es la siguiente:

EEEES Trivial Pequefio Moderado Grande Varia Se
deseables desconoce
_Efectos Grande Moderado Pequefio Trivial varia =G
indeseables desconoce
Ce.rteza. el Muy baja Baja Moderada Alta No se eve_lluaron
evidencia estudios
Incertidumbre Posiblemente hay Probablemente no
valores o variabilidad incertidumbre o hay incertidumbre No hay variabilidad o
. variabilidad ni variabilidad incertidumbre importante
importante . )
importantes importantes
Probablemente No favorece nila | Probablemente | Favorece a
Balance de | Favorece ala . i . Se
e —— comparacion favorece a_l'la |ntervenC|on_ ni la f_avorece g'la _ la - Varia desconoce
comparacion comparacion intervencién intervencién
Recursos Costos Costos moderados Costos y ahorros Ahorros Ahorros Varia Se
requeridos extensos insignificantes moderados extensos desconoce
. ) Probablemente Probablemente no P_robablemente Incrementa p Se
Equidad Reducida ; : incremente la ) Varia
reduce la equidad tenga impacto ) la equidad desconoce
equidad
Aceptabilidad No Probablemente no Probablemente si Si Varia d Se
esconoce
L ” . . Se
Factibilidad No Probablemente no Probablemente si Si Varia desconoce
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