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RESUMEN 

 

Los sistemas de salud en Centroamérica están conformados por diferentes sectores, sin 

embargo, cada sector tiene en común la prestación de servicios de salud, este proceso 

vincula la atención médica con otras acciones como lo son el diagnóstico y la terapéutica. 

 

La terapéutica como herramienta principal para la prevención de enfermedades, curación 

y conservación de la salud, ha evolucionado trayendo consigo la innovación, que en 

general se manifiesta con mejores resultados en salud para los pacientes, sin embargo, 

desde hace algunos años se plantea la interrogante sobre el valor que representan estos 

resultados en salud en un plano individual, colectivo y a nivel de los sistemas de salud. 

 

Para abordar esta problemática se ha incorporado a los sistemas de salud, la evaluación 

de tecnologías sanitarias como herramienta para disminuir la incertidumbre en cuanto al 

beneficio hacia el usuario y el impacto al financiador del uso de una nueva tecnología. 

 

Palabras clave: evaluación de tecnologías de salud, evaluación de la tecnología 

biomédica, acceso a medicamentos esenciales y tecnologías sanitarias, acceso a la 

tecnología sanitaria, América Central.  

 

ABSTRACT 

 

Health systems in Central America are divided into different sectors, however, each sector 

has in common the provision of health services, this process links medical care with other 

actions such as diagnosis and therapy. 

 

Therapy as the main tool for disease prevention, healing and health maintenance, has 

evolved bringing with it innovation, which generally manifests itself with better health 

outcomes for patients, however, for some years the question has been raised about the 

value that these health outcomes represent at an individual, collective and health system 

level. 

 

To resolve this problem, health technology assessment has been incorporated into health 

systems as a tool to reduce uncertainty regarding the benefit to the user and the financing 

impact of the use of a new technology. 

 

Keywords: technology assessment biomedical, access to essential medicines and health 

technologies, Central America. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las tecnologías sanitarias comprenden todos los productos sanitarios, como dispositivos, 

instrumentos, equipos, técnicas, medicamentos, servicios de salud, procedimientos 

médico- quirúrgicos y programas de salud, que se utilizan para la prevención, diagnóstico, 

tratamiento y rehabilitación, lo cual las hace indispensables para cualquier sistema de 

salud. (1)(2) 

 

La creciente aparición de nuevas tecnologías sanitarias, pueden brindar mejores 

resultados en salud, en seguridad y/ o en calidad de vida, también pueden aumentar el 

gasto para los sistemas de salud. Por ello, la introducción de una nueva tecnología 

sanitaria representa un desafío, especialmente en un contexto con recursos financieros 

limitados, como el de los países centroamericanos, pues proveer servicios de salud 

implica la toma de decisiones acerca de las tecnologías sanitarias ofrecidas. El reto es 

lograr los mejores resultados en salud posibles con los recursos disponibles, para lo cual, 

la evaluación de tecnologías sanitarias se vuelve una herramienta muy útil para la toma 

de decisiones en salud. (3) 

 

La evaluación de tecnologías sanitarias es un proceso multidisciplinario que requiere el 

análisis e investigación para estimar el costo y contribución relativos de la tecnología 

sanitaria evaluada a la mejora de la salud individual y colectiva, así como su impacto 

económico y social en los sistemas de salud. (4) Promueve el acceso, la calidad y el uso 

racional de las tecnologías sanitarias, lo que la hace esencial para evaluar el grado de 

innovación en salud. Las políticas de investigación apoyan a los procesos de ETS en la 

definición de prioridades de investigación, y en el fortalecimiento de los sistemas para 

recopilación de información (los procesos y la calidad de los datos), así como en la 

capacidad analítica para ejecutar estudios de investigación de calidad. (5) 

 

En Centroamérica se está fomentando dicho proceso, así lo refleja el convenio entre el 

Instituto Centroamericano de Administración Pública (ICAP) y la Federación 

Centroamericana y del Caribe de Laboratorios Farmacéuticos (Fedefarma) firmado en 

2021, que busca impulsar las evaluaciones de tecnologías sanitarias para alcanzar los 

mejores resultados en salud en cuanto a beneficios, seguridad, eficacia y costo- 

efectividad para la toma de decisiones. (6) 
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METODOLOGÍA 

 

Para la revisión bibliográfica se utilizaron las bases de datos de PubMed, LILACS y 

Cochrane, se buscó también en BRISA, con los términos “evaluación de tecnologías 

sanitarias”, y “health economics assessment” acompañados del nombre del país revisado. 

La región Centroamericana, está conformada por 7 países, los cuales son: Belice, Costa 

Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, y Panamá; esta región comparte mecanismos 

de integración, leyes y convenios. 
 

Para el presente estudio, se realizó una búsqueda acerca de la reglamentación y la 

existencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias por país. Se consultaron sitios web 

oficiales de los países de Panamá, Costa Rica, Nicaragua, Honduras, El Salvador y 

Guatemala; sin embargo, no fue posible encontrar información de Belice por lo que se 

excluyó del análisis; además se revisó el contenido de la Red de Evaluaciones de 

Tecnologías en Salud de las Américas (RedETSA), para conocer la situación actual del 

proceso en cada país. 

 

La Evaluación de Tecnologías Sanitarias como herramienta en la toma de decisiones 

 

Los sistemas de salud han evolucionado en cuanto a sus medidas de atención, la 

disponibilidad de recursos médicos para el diagnósticos y tratamiento de enfermedades, 

al mismo tiempo que ha aumentado la demanda de servicios y la inversión que debe 

realizarse para obtener resultados en salud favorables. En este sentido la evaluación de 

intervenciones en salud de una manera objetiva se ha convertido en algo imperativo, en 

el campo de las tecnologías sanitarias se ha establecido la evaluación de tecnologías 

sanitarias como una “valoración sistemática de las propiedades y efectos de las 

tecnologías de la salud, que aborda los efectos directos e intencionados de estas 

tecnologías, así como sus consecuencias indirectas y no intencionales, y se dirige 

principalmente a informar la toma de decisiones respecto a su incorporación y difusión 

en los sistemas de salud”. (7) 

 

Con esta premisa, aunado a una visión pragmática de los sistemas de salud en los que la 

participación de múltiples actores, instituciones, así como los procesos conectados para 

la respuesta de las necesidades del usuario de servicios de salud, tomando como punto de 

partida la carga de enfermedades, prioridades del sistema, del usuario y como estos se 

ven influenciados por factores sociales, económicos y demográficos. Es necesario contar 

con herramientas que tomen en cuenta las diversas variables y si el beneficio de uno de 

los actores de este sistema no va en detrimento del resto y como priorizar las necesidades 

en salud sin menoscabar el gasto ocasionado por estas y la sostenibilidad del sistema. (3, 

8, 9, 10) 
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El desafío de este enfoque es lograr resultados en salud adecuados con los recursos 

disponibles, habiendo contemplado también las expectativas y demandas de la población. 

Por lo que, la evaluación objetiva, así como la divulgación de la información y factores 

de priorización resulta de utilidad tanto para los profesionales asistenciales como para los 

poderes públicos, aseguradores, administradores, financiadores y ciudadanos. Por lo cual, 

la evaluación de tecnologías sanitarias se transforma en una herramienta para enfrentar el 

desafío del acceso a la innovación, sin distinción de sistemas de salud de países 

desarrollados o en vías de desarrollo. (11, 12) 

 

La evaluación de tecnologías sanitarias se convierte en una herramienta esencial para 

asegurar la calidad, la transparencia de la información y la pertinencia de la tecnología de 

acuerdo con la evidencia científica y las necesidades reales de su población objetivo. Por 

lo que, contribuye a la toma de decisiones en políticas sanitarias, apoya la gestión y 

proporciona información clara para pacientes, cuidadores, ciudadanos y profesionales del 

área de salud. (3,13,14,15,16) 

 

La disyuntiva entre reconocer una necesidad de innovación y la respuesta a una necesidad, 

se intensifica con el hecho de la publicidad que rodea a la innovación tecnológica, es 

decir, reconocer que de todo lo que ofrecen las casas de innovación tecnológica y la 

industria farmacéutica que es realmente útil en términos de seguridad, eficacia y 

efectividad, para no invertir en tecnologías que no aportan valor terapéutico y las 

tecnologías que tienen valor, determinar la magnitud del beneficio y cuánto es lo justo a 

pagar por este nuevo producto, además de considerar si su uso va en beneficio de toda la 

sociedad, al incrementar la equidad y de los individuos que la utilizarán. . (3,13,14,15,16) 

 

La información es clave en el proceso de la evaluación, así como, hacer de su gestión un 

proceso continuo. Constituye un pilar para la valoración de la innovación tecnológica, 

como puntos focales el tener una política definida, implementación, seguimiento y 

evaluación. Por lo que, la documentación que respalde el manejo de la información, así 

como, la trasferencia del conocimiento se convierte en un instrumento para incrementar 

la validez de la toma de decisiones en salud, permite discernir entre lo que es beneficioso 

o dañino para los individuos o las poblaciones y la magnitud del beneficio esperado. (2,17, 

18) 

 

Evaluación de tecnologías Sanitarias en Centroamérica 

 

El proceso de ETS en la región centroamericana es aún bastante reciente, algunos países 

están dando sus primeros pasos para realizarlo. Sin embargo, otros miembros de la región 

ya cuentan con unidades evaluadoras de tecnologías sanitarias, pero ninguna agencia de 

ETS como tal. Las Agencias de Evaluación de Tecnologías Sanitarias realizan las 

evaluaciones, cuentan con procesos claros y transparentes que se caracterizarán por su 

independencia, credibilidad y amplia participación de los actores involucrados. Se 

establecen como modelos de gestión que responden a las necesidades de la población, al 

acceso a tecnologías sanitarias, tomando en consideración que los recursos en salud son 

limitados, siendo el factor económico crucial al tomar decisiones asociadas a cobertura o 

modalidades de reembolso. (19) 
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Según el sitio oficial de RedETSA, cinco de los seis países centroamericanos tienen al 

menos una entidad miembro de la red. A continuación, se presenta una descripción de la 

información encontrada sobre la evaluación de tecnologías sanitarias en cada país. 

 

Incorporación de los países centroamericanos a RedETSA durante 2011- 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Fuente: OPS Organización Panamericana de la Salud. Red de Evaluación de Tecnologías en Salud de las 

Américas [Internet]. Ficha Técnica de país. Disponibel en: https://redetsa.bvsalud.org/perfilesdepaises/ 

 

Panamá 

 

El sistema de salud pública de Panamá se segmenta en dos entidades: el Ministerio de 

Salud (MINSA) y la Caja de Seguro Social (CSS). La CSS cubre un estimado del 84% 

de la población por medio de los subsidios cruzados con el MINSA, por lo que, el 90% 

de la población tiene acceso a cualquiera de las dos entidades. (20)(21) 

 

De dichas entidades, solamente el MINSA figura como miembro de RedETSA desde el 

año 2017, debido a la necesidad de crear una Unidad de Evaluación de Tecnologías 

Sanitarias. Sin embargo, es importante aclarar que la elaboración de la Lista Nacional de 

Medicamentos Esenciales y Especializados (LNMEE) está a cargo de la Comisión 

Nacional de Medicamentos de Panamá (CONAMEP) y no se encontró información que 

la vinculará a la Unidad de ETS mencionada. (22)(23) 

 

 

 

 

 

 

 

2022 2011 
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Cabe mencionar que desde el año 2006 la Caja del Seguro Social aprobó por resolución 

Nº 39,267-A-2006-J.D. el Manual de Organización y Funciones del Departamento 

Nacional de Evaluación y Gestión de Tecnología Sanitaria, el cual se limita a dispositivos 

médicos, pero evidencia que el país tiene conocimiento del proceso de evaluación de 

tecnologías sanitarias desde hace más de 10 años; sin embargo, no hay referencia a 

evaluación de tecnologías sanitarias para el Listado Oficial de Medicamentos de esta 

entidad, aunque realizan actividades relacionadas a las ETS para la fijación de precios, 

cobertura y reembolso. (1)(24) 

 

Además, el país cuenta con el Departamento de Investigación y Evaluación de 

Tecnologías Sanitarias del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud, que 

busca generar información científica sobre la eficacia, los costos y el impacto global de 

las tecnologías sanitarias. A pesar de esto, no se encontraron publicados informes de 

evaluaciones de tecnologías sanitaras. (25) 

 

Costa Rica 

 

El sistema de Salud de Costa Rica ha presentado un proceso dinámico para su 

actualización desde la década de 1990 con el inicio de las reformas al sector salud. Parte 

de esa reforma implicó la separación de funciones entre la prestación de servicios y la 

rectoría, por tanto, se definieron las funciones del Ministerio de Salud a partir de la 

rectoría. Una de las principales directrices fue el traslado de todas las funciones de 

atención de la salud, que brindaba el Ministerio de Salud, a la Caja Costarricense de 

Seguro Social (CCSS). (26) La Caja Costarricense de Seguro como prestador de servicios 

ha incorporado la evaluación de tecnologías sanitarias como herramienta para la 

incorporación de terapéuticas innovadoras al sistema de salud, en este camino Costa Rica 

ha buscado alianzas para recibir asesoría para la incorporación de marco institucionales 

y ser parte de la red de evaluadores de tecnologías sanitarias. (6)(27)(28) 

 

La Dirección de Fármaco- Epidemiología de la Caja Costarricense de Seguro, es el 

encargado de la realización de las evaluaciones de tecnologías sanitarias que apoyan la 

toma de decisiones de cobertura por parte del Comité Central de Farmacoterapia, esto 

establecido a partir del Decreto ejecutivo N.º 19343- S donde se establece la creación y 

funciones de dicho comité. Hasta el año 2019, el país había elaborado 50 informes para 

la Caja costarricense del Seguro Social. (22) 

 

Nicaragua 

 

En Nicaragua el sector de salud pública está conformado por el Ministerio de Salud 

(MINSA), los Servicios Médicos del Ejército de Nicaragua, la Policía Nacional (PN) y el 

Instituto Nicaragüense de Seguridad Social (INSS). Es uno de los países centroamericano 

pendiente de integrarse a la Red de Evaluaciones de Tecnologías en Salud de las Américas 

(RedETSA). No se encontraron informes de evaluación de tecnologías sanitarias 

publicados; sin embargo, cabe mencionar que en el año 2021 se aprobó la Ley Creadora 

de la Autoridad Nacional de Regulación Sanitaria (ANRS), que tiene entre sus funciones 

la evaluación de medicamentos. (29)(30) 
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Honduras 

 

En su sistema de salud se pueden mencionar dos grandes entidades proveedoras de 

servicios de salud, la Secretaría de Salud (SESAL), y el Instituto Hondureño de Seguridad 

Social (IHSS). Pero desde el 2017 cuenta con una Agencia de Regulación Sanitaria 

(ARSA) que es responsable de la supervisión, revisión, verificación, control, vigilancia y 

fiscalización de los medicamentos y demás productos sanitarios en el país. Dicha agencia 

es miembro de RedETSA, aunque no se encontraron publicaciones de ETS para el país. 

(22)(31)(32) 

 

El Salvador 

 

En el sistema de salud pública de El Salvador figuran diversas entidades, el Ministerio de 

Salud como ente regulador del sector y proveedor de servicios de salud, y otras 

instituciones autónomas prestadoras de servicios de salud como el Instituto Salvadoreño 

del Seguro Social (ISSS), el Instituto Salvadoreño de Rehabilitación Integral (ISRI), 

Sanidad Militar, el Instituto Salvadoreño de Bienestar Magisterial (ISBM) y el Fondo 

Solidario para la Salud (FOSALUD) que cubren distintos segmentos de la población y 

tienen sus propias listas de medicamentos.(33) Así también, es importante mencionar que 

el Ministerio de Salud cubre al 72% de la población, y cuenta con la Dirección de 

Tecnologías Sanitarias (DIRTECS), en la cual se encuentra la Unidad de Evaluación de 

Tecnologías Sanitarias, la cual es uno de los tres miembros de RedETSA. (22)(34) 

 

Respecto al Listado Oficial de Medicamentos de obligatoria existencia en el Sistema 

Nacional de Salud, es gestionado por el Ministerio de Salud en coordinación con la 

Dirección Nacional de Medicamentos; además, el país posee un Listado de Medicamentos 

Esenciales (LIME) según las recomendaciones de la OMS, los cuales deben ser 

considerados por todas las instituciones de salud. (22) 

 

Al contar con tres miembros de RedETSA, se convierte en el país centroamericano con 

más representantes en dicha red y el primero en implementar un abordaje integrado de 

evaluación de tecnologías sanitarias y su uso racional como política institucional (35); de 

la cual forman parte el Instituto Salvadoreño del Seguro Social (ISSS) y la Dirección 

Nacional de Medicamentos (DNM). Dicha dirección, posee además una unidad de 

precios, que establece los precios de venta máximos al público. (22)(36) 

 

Según el perfil del país descrito en la página oficial de RedETSA, tiene 7 informes de 

ETS publicados en el 2020 y todos son de medicamentos.(22) Mientras que en las bases 

de datos, se encontró una publicación en BRISA para El Salvador correspondiente al 

Listado Institucional de Medicamentos Esenciales y una evaluación económica de los 

servicios de un hospital en LILACS. (37) 

 

Respecto a la toma de decisiones en salud, los informes de ETS son considerados en 

alrededor del 50% de los casos, pero no son vinculantes en la toma de decisiones. (22)  
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El sistema de salud de Guatemala está compuesto por dos sectores, público y privado. 

Dentro del sistema público se encuentran el Ministerio de Salud Pública y Asistencia 

Social (MSPAS), que cubre a 70% de la población, y al Instituto Guatemalteco del 

Seguro Social (IGSS), que ofrece cobertura a 18% de la población. Sanidad Militar del 

Ministerio de Defensa y Gobernación ofrecen Guatemala 

servicios de salud a los miembros de las fuerzas armadas y de la policía, respectivamente. 

(38) 

 

En el caso de las evaluaciones de tecnologías sanitarias, únicamente el Instituto 

Guatemalteco de Seguridad cuenta con una unidad para la elaboración de este tipo de 

evaluaciones, esta unidad fue creada en abril de 2018 mediante el Acuerdo Número 1418 

de Junta Directiva del Instituto Guatemalteco de Seguridad; la misma tiene como 

finalidad realizar las investigaciones científicas pertinentes para lograr una efectiva 

selección, utilización, monitoreo y eficacia de los medicamentos y dispositivos médicos 

necesarios y adecuados para la atención de los afiliados y derechohabientes del IGSS. La 

Dirección Terapéutica Central forma parte de RedETSA desde el año 2022, registra un 

total de 3 evaluaciones de tecnologías sanitarias hasta la fecha. (22)(39) 

 

Análisis de Situación 

 

Es importante mencionar que los países centroamericanos están involucrándose 

gradualmente al proceso de ETS en sus distintas entidades de salud, han incorporado a 

dichas entidades a RedETSA, reflejando un avance en el tema en la región; sin embargo, 

no se ha establecido un vínculo claro de las ETS con la toma de decisiones en salud. 

 

Los países que cuentan con agencias de evaluación de tecnologías sanitarias y que 

presentan presupuestos fijos para el rubro de medicamentos, incluyen estudios fármaco- 

económicos en sus evaluaciones al momento de incorporar medicamentos innovadores 

para la utilización en los servicios de salud, para lo cual utilizan distintos mecanismos de 

acceso. Sin embargo, la accesibilidad a medicamentos y tecnologías sanitarias como parte 

fundamental de la prestación de atención sanitaria eficaz, requiere la evaluación del 

comportamiento de las poblaciones, la carga de morbilidad y la estimación de las 

necesidades que se integran como una herramienta para enfrentar las dificultades 

económicas, desde un punto de equidad y sostenibilidad del sistema. 

 

Es innegable que la innovación en tecnologías sanitarias como insumo de la salud, tienen 

efectos positivos al crear nuevos tratamientos para enfermedades existentes, o 

tratamientos para enfermedades que hasta este momento no contaban con una forma 

segura y eficaz para su mejoría o curación; sin embargo, conlleva efectos en el sistema 

de salud o el usuario final (el paciente) debido a que su costo es elevado, los resultados 

pueden no estar relacionados con la eficiencia del gasto o evidenciar una inequidad 

distributiva desde el punto de vista del sistema, y presentarse como un gasto catastrófico 

en aquellas tecnologías que son costeadas a través del gasto de bolsillo. (40)(41) 
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Para menguar la incertidumbre que produce la innovación, las ETS están ligadas al marco 

de valor, el cual pretende dimensionar el amplio rango y diversidad de los valores y/o 

efectos de las partes interesadas (sistema financiador, mercado, usuario, etc.) en la 

utilización de una nueva tecnología. El verdadero valor de la inversión para un tipo de 

tratamiento no es el dinero ni los recursos que ese dinero representa, sino los beneficios 

en salud, ya sea en prolongación de vida o mejor calidad y funcionamiento, que no pueden 

ser alcanzados si el dinero se utiliza para otras intervenciones diferentes (costo de 

oportunidad). (19)(42)(43)(44) 

 

Cabe resaltar que la toma de decisiones en salud pública es un proceso que implica que 

los gobiernos puedan responder continuamente a las circunstancias cambiantes, 

anticipando las amenazas emergentes e identificando formas para controlarlas. La 

capacidad exigida de los sistemas en salud pública para ofrecer tales respuestas de control 

es decididamente insuficiente en muchos países, siendo necesario fortalecer dichos 

procesos con métodos basados en la evidencia. Las necesidades de cada país varia, así 

como la evolución de sus sistemas de salud, la rectoría y supervisión en el uso de 

medicamentos, por lo que la información disponible de cada país varia y está directamente 

relacionada a la madurez y crecimiento de sus instituciones.  (45) 

 

Tabla 1. Países Centroamericanos miembros de RedETSA 

 

País Institución Año Publicaciones Herramienta 

para toma 

de decisiones 

Enlace Web oficial 

Costa 

Rica 

Caja 

Costarricense de 

Seguro Social 

(CCSS) 

Dirección de 

Desarrollo 

Científico y 

Tecnológico en 

Salud/Ministerio 

de Salud 

2016 90 informes de 

medicamentos 

10 informes de 

dispositivos 

No existe una 

norma que 

establece que 

los resultados 

de la ETS son 

vinculantes en 

la toma de 

decisiones. 

 

https://www.ccss.sa.cr/ 

 

https://www.ministeriodesalud.go.cr/  

El 

Salvador 

Ministerio de 

Salud 

Instituto 

Salvadoreño del 

Seguro Social 

(ISSS) 

Dirección 

Nacional de 

Medicamentos 

(DNM) 

2016 100 informe de 

medicamentos  

Los resultados 

de la ETS 

deben ser 

tenidos en 

cuenta, pero 

no son 

vinculantes en 

la toma de 

decisiones. 

Los informes 

de ETS son 

tenidos en 

cuenta en 

algunos casos, 

no más del 

50%. 

 

 

https://www.isss.gob.sv/  

 

https://www.medicamentos.gob.sv/index.php/es/  
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Panamá Ministerio de 

Salud 

 

2017 No se 

encontraron 

publicaciones 

de ETS para el 

país. 

No hay 

referencia de 

ser vinculantes 

en la toma de 

decisiones.  

https://www.minsa.gob.pa/ 

Honduras Agencia de 

Regulación 

Sanitaria de 

Honduras 

(ARSA) 

 

- No se 

encontraron 

publicaciones 

de ETS para el 

país. 

No hay 

referencia de 

ser vinculantes 

en la toma de 

decisiones. 

https://arsa.gob.hn/ 

Guatemala Instituto 

Guatemalteco 

de Seguridad 

Social (IGSS) 

 

2022 3 informes de 

medicamentos  

Los resultados 

de la ETS de 

medicamentos 

deben ser 

tenidos en 

cuenta, pero 

no son 

vinculantes en 

la toma de 

decisiones. 

La toma de 

decisiones en 

salud 

generalmente 

se vincula a la 

problemática 

social y 

política y a 

procesos de 

judicialización 

de la salud. 

https://www.igssgt.org/ 

Fuente: Elaboración propia a partir de los enlaces descritos en la tabla. 
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Conclusiones 

 

La evaluación de tecnologías sanitarias en la región centroamericana no está directamente 

vinculada con la toma de decisiones en la actualidad. Sin embargo, la formación en el 

proceso de ETS y el establecimiento de este por los países centroamericanos está 

avanzando gradualmente. 

 

Se debe considerar que los avances científicos están generando una aceleración constante 

en innovación en tecnologías sanitarias, lo que representa un reto para los sistemas de 

salud para garantizar el acceso a las mismas y la sostenibilidad financiera del sistema; y 

es allí, donde resalta aún más, la importancia de un proceso que permita la evaluación de 

las tecnologías previo a la incorporación, asegurando que se incorporen las que 

representan beneficios para el sistema. 

 

La utilización de las evaluaciones de tecnologías sanitarias en el proceso de gestión de 

medicamentos, así como, su incipiente utilización en los procesos de judicialización de la 

salud, contribuyen a mejorar la accesibilidad y la equidad distributiva de los sistemas de 

salud. No obstante, faltan muchos puntos a tomar en cuenta como la disponibilidad a 

pagar (DAP) por parte de los proveedores de salud, así como el precio de los 

medicamentos en Centroamérica que a pesar de contar con un mercado pequeño los 

valores son fluctuantes de país en país. 
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