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Objetivo

‘J I Objetivo y metodologia

Sintetizar y mapear la evidencia sobre la incorporacion de criterios de equidad en las evaluaciones econdmicas e identificar las barreras
para su implementacion en la evaluacién de tecnologias sanitarias y las politicas publicas.

Metodologia

Protocolo registrado en Open Science Framework (https://doi.org/10.17605/0SF.10/B4ZSW)

FASE 3 Andlisis

Q Busqueda y Seleccién

Busqueda sistematica en bases de datos dirigida a la
identificacion de revisiones sistematicas de literatura (RSL):

W@ PubMed, Scopus y Web of Science

' RSL de evaluaciéon econémica

AIA Integracion de criterios de equidad

FASE 2

Diseminacion

[ Extraccion de Datos

Estructura de recoleccion de informacién aplicada simultdaneamente a las

RSLy a sus respectivos estudios primarios:

IN Modelos de evaluacion econémica
4 . .
:‘Q Factores de desigualdad y equidad

a

@ Contexto geografico y territorial

6I6 Evaluacion de calidad mediante AMSTAR-2
y PRISMA-ScR
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Estudios

Enlas 13 SLR (1,864 iniciales), se incluyen un total de 359 estudios primarios — = 8 de las 13 SLR incluidas tiene al

menos 20 estudios primarios
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Tipo de modelo
1. 1991-2010 -> desarrollo inicial Tan solo una SLR se centra en Unicamente un tipo de
2. 2011-2020 -> crecimiento de estudios modelo (DCEA)
3. 2022-2025 - revisiones sistematicas A E S %
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Contexto geografico
De las 13 SLRs incluidas, 3 se centran tan solo en LMIC

Frecuencia por contexto geografico

[N N N AN -+
| | K

HIC

LMIC

Africa

Asia

Europa
Norteamérica

Australasia

Contexto geogréfico

No reportado

Multipais 16
Sudameérica /
Latinoamérica
Otros
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Frecuencia

Pt e

Tipo de desigualdad
2 SLRs se centran en un tipo de desigualdad concreta: Socioeconédmica y Wellbeing
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60 resultados en salud muestran
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Conclusiones y analisis en curso

Conclusiones

* |dentificacion de 13 RSL, con 359 estudios primarios

* Interés creciente por la equidad en evaluacién econédmica

* Predominio de factores socioecondmicos como dimensién de desigualdad analizada.

* La literatura sobre equidad en evaluacidn econdmica esta creciendo rapidamente y presenta una notable
heterogeneidad metodoldgica.

* Los andlisis en curso permitirdn valorar hasta qué punto estos enfoques estan siendo trasladados a los procesos de ETS
y toma de decisiones sanitarias.

Analisis en curso

* |dentificacion y analisis de: *  Evaluacion de calidad de las revisiones
o Ventajas y limitaciones o AMSTAR-2
o Barreras metodoldgicas o PRISMA-ScR
o Barreras de datos
o Barreras institucionales/regulatorias » Refinamiento de anélisis cuantitativos y
o Relevancia para ETS y toma de decisiones descriptivos

*  Depuracion de estudios primarios duplicados A E S @
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