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A - Dr. José Luis Lopez Pérez
Director General PROMESE/CAL

Asunto : Informe Pericial Para La Adquisicion De Medicamentos
E Insumos Mediante Procedimiento De Excepcién Por
Situacion De Urgencia.

Estimado Serior Director General,

Antecedentes y justificacion

El presente informe tiene como finalidad sustentar la necesidad de realizar una adquisicion de
medicamentos e insumos mediante un procedimiento de excepcién por situacion de urgencia, a
fin de garantizar la continuidad del abastecimiento al Sistema Publico Nacional de Salud, la Red
de Farmacias del Pueblo, la Estrategia HEARTS y los demas programas atendidos por el
Programa de Medicamentos Esenciales y Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL), durante
los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2026.

Conforme a los niveles actuales de inventario y a las necesidades de abastecimiento identificadas,
los productos incluidos en el presente requerimiento presentan existencias en cero (0), niveles
préximos a agotarse o una cobertura insuficiente para atender la demanda de los establecimientos
de salud y programas beneficiarios.

Adicionalmente, mediante la comunicacion nium. SNS-EE-380826, de fecha 13 de agosto de 2026,
el Servicio Nacional de Salud (SNS) autorizé y solicit a PROMESE/CAL proceder, con caracter
prioritario, con las gestiones administrativas y los procedimientos de contratacion
correspondientes para adquirir los medicamentos e insumos necesarios para garantizar la
continuidad y sostenibilidad de la Estrategia HEARTS en los establecimientos de salud de la Red
Publica.

Entre los productos requeridos se encuentran medicamentos antihipertensivos, hipolipemiantes y
antidiabéticos, asi como insulinas y otros insumos necesarios para el abordaje, tratamiento y
seguimiento de los pacientes incluidos en la Estrategia HEARTS. De acuerdo con lo indicado por
el SNS, su disponibilidad oportuna es necesaria para evitar interrupciones en la atencion y el
tratamiento de los pacientes y asegurar la continuidad de las acciones desarrolladas en el marco
de dicha estrategia.
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Asimismo, mediante la comunicacién nim. 011342, de fecha 10 de agosto de 2026, el Ministerio
de Salud Publica solicité formalmente a PROMESE/CAL proceder con la adquisicién de monitores
continuos de glucosa (MCG) para niflos y adolescentes con diabetes. Esta solicitud da
seguimiento a la comunicacion DGPC/286/2026, de fecha 31 de julio de 2026, mediante la cual
PROMESE/CAL remitid el Informe de Evaluacién de Factibilidad para la adquisicién de estos
dispositivos.

Conforme a lo sefalado por el Ministerio de Salud Publica, la necesidad de los MCG responde al
propésito de garantizar la continuidad y sostenibilidad de las intervenciones dirigidas a la poblacién
pediatrica y adolescente con diabetes, en el marco de la Estrategia HEARTS. Su disponibilidad
oportuna contribuira a fortalecer el monitoreo y control glucémico de los beneficiarios, favoreciendo
un seguimiento continuo y una atencién integral. La comunicacién también indica que el Ministerio
relanzara el programa dirigido a esta poblacion y unificara sus indicadores con los de la Estrategia
HEARTS.

La naturaleza de estos productos y su vinculacion directa con la prestacién de los servicios de
salud hacen necesaria su disponibilidad oportuna. Mantener niveles de inventario insuficientes
podria provocar interrupciones en los despachos, afectar la continuidad de los tratamientos y
limitar la capacidad de respuesta de PROMESE/CAL y de los establecimientos de la Red Publica
frente a los requerimientos de la poblacién beneficiaria.

Asimismo, debe considerarse que una parte importante de los medicamentos e insumos
comercializados en el pais es de fabricacion extranjera, por lo que su reposicion puede involucrar
procesos de fabricacidbn o disponibilidad en origen, transporte internacional, importacion,
nacionalizacién y posterior entrega a la institucion, cuyos tiempos no necesariamente permiten
una respuesta inmediata.

A estos plazos se adicionan los tiempos propios de los procedimientos ordinarios de contrataciéon
publica. En consecuencia, existe una incompatibilidad objetiva entre el tiempo disponible para
prevenir o mitigar el desabastecimiento identificado y el plazo requerido para completar un
procedimiento ordinario y obtener la entrega efectiva de los productos. La situacidn descrita
requiere la adopcién de una medida excepcional y transitoria que permita disponer oportunamente
de los medicamentos e insumos indispensables para mantener la continuidad del suministro,
mientras se materializan las soluciones ordinarias correspondientes.
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Fundamento de la situacion de urgencia

El numeral 3 del articulo 78 de la Ley num. 47-25 de Contrataciones Publicas reconoce la situacién
de urgencia cuando la continuidad del servicio prestado por la institucion contratante exige el
suministro de bienes en el futuro inmediato o cuando se presentan situaciones inmediatas,
concretas y probadas en las que no resulta posible aplicar oportunamente los procedimientos
ordinarios de contratacion.

Asimismo, el articulo 160 del Reglamento de Aplicacion de la Ley nim. 47-25, aprobado mediante
el Decreto nim. 52-26, establece que el procedimiento por situacion de urgencia debe estar
sustentado en un informe pericial, ser aprobado mediante una resolucién motivada y ejecutarse
mediante seleccién competitiva, con plazos abreviados en funcion de la magnitud de la necesidad.

En el presente caso, la necesidad se encuentra sustentada en los niveles actuales de inventario,
la cobertura disponible, el consumo y la demanda proyectada, los requerimientos formulados por
los programas beneficiarios y la comunicacién prioritaria remitida por el SNS para garantizar la
sostenibilidad de la Estrategia HEARTS. Se incorpora, ademas, la necesidad de monitores
continuos de glucosa para nifios y adolescentes con diabetes, documentada mediante la
comunicacion del Ministerio de Salud Publica y el Informe de Evaluacién de Factibilidad referido
en ella.

La incorporaciéon de los MCG al procedimiento debera estar respaldada por la documentacién
técnica que acredite su necesidad inmediata durante el periodo transitorio y la imposibilidad de
atenderla oportunamente mediante los procedimientos ordinarios, en concordancia con el
fundamento de urgencia del presente informe.

La contratacion propuesta responde a una necesidad actual vinculada con la continuidad del
servicio publico de salud y no se fundamenta en la dilacion de los funcionarios intervinientes, en
la primera declaratoria desierta de otro procedimiento ni en la falta de inicio oportuno de una
contratacion destinada a sustituir un contrato de cumplimiento sucesivo.

Alcance de la adquisicion de urgencia

La adquisicion propuesta estara limitada exclusivamente a los medicamentos e insumos con
existencia cero (0), niveles proximos a agotarse o cobertura insuficiente, asi como a aquellos cuya
disponibilidad inmediata haya sido requerida por el SNS para evitar interrupciones en la Estrategia
HEARTS. Comprendera también los monitores continuos de glucosa solicitados por el Ministerio
de Salud Publica para la atencién de nifios y adolescentes con diabetes, conforme a la necesidad
inmediata debidamente sustentada y a las especificaciones técnicas correspondientes.
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Aunque el requerimiento general remitido por el SNS comprende el periodo de junio de 2026 a
marzo de 2027, para fines del presente procedimiento uUnicamente se incorporaran las
necesidades correspondientes a la brecha inmediata de los meses de septiembre, octubre y
noviembre de 2026.

Las cantidades definitivas seran determinadas por renglén tomando en consideracién los niveles
actuales de inventario, el consumo promedio, la demanda estimada, las 6rdenes de compra
pendientes, los productos en transito y el tiempo requerido para que se materialicen las soluciones
ordinarias de abastecimiento.

Los requerimientos de PROMESE/CAL, del SNS y del Ministerio de Salud Publica relativos a los
MCG seran consolidados en un Unico anexo, identificando y eliminando cualquier duplicidad.
Dicho anexo contendra el detalle de los medicamentos e insumos, codigos, cantidades y valores
estimados que formaran parte del procedimiento.

En el caso de los MCG, la definicién del requerimiento debera considerar la compatibilidad del
sistema, la tecnologia de comunicacion, los requisitos regulatorios y el alcance del suministro,
conforme a las recomendaciones técnicas formuladas por PROMESE/CAL y recogidas en la
comunicacion del Ministerio de Salud Publica.

En consecuencia, esta adquisicidn no procura sustituir los procedimientos ordinarios ni cubrir la
totalidad de las necesidades anuales de PROMESE/CAL, del SNS o del programa dirigido a nifios
y adolescentes con diabetes. Se trata de una medida excepcional, temporal y proporcional,
destinada exclusivamente a garantizar la disponibilidad de los productos durante el periodo
transitorio identificado.

La unificaciéon de los requerimientos permitira consolidar necesidades coincidentes, evitar
duplicidades, mejorar la trazabilidad de las cantidades y procurar condiciones mas favorables para
la institucién, sin ampliar el alcance temporal de la situaciéon de urgencia.

De conformidad con el articulo 160 del Reglamento num. 52-26, la entrega de los bienes debera
responder a la inmediatez de la necesidad y realizarse en un plazo que no exceda de un (1) mes
contado a partir de la suscripcidon del contrato.
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Conclusion y recomendacion

Tomando en consideracion los niveles actuales de inventario en cero (0), préximos a agotarse o
con cobertura insuficiente; la demanda activa de los medicamentos e insumos; el requerimiento
prioritario formulado por el Servicio Nacional de Salud para garantizar la continuidad de la
Estrategia HEARTS; y la importancia de estos productos para mantener la atencién y el
tratamiento de los pacientes, se evidencia la existencia de una necesidad actual, concreta y
documentada que requiere una respuesta oportuna.

A esta necesidad se suma el requerimiento del Ministerio de Salud Publica para la adquisiciéon de
monitores continuos de glucosa destinados a nifios y adolescentes con diabetes, cuya
disponibilidad contribuira al monitoreo y control glucémico, al seguimiento continuo y a la atencién
integral de esta poblacion, en el marco de las intervenciones vinculadas con la Estrategia
HEARTS.

De igual manera, los tiempos asociados a la fabricacion, disponibilidad, importacion,
nacionalizacion y entrega de determinados productos, sumados a la duracion de los
procedimientos ordinarios de contratacion, no permiten garantizar su reposicion dentro del periodo
requerido para prevenir interrupciones en el abastecimiento.

En consecuencia, se considera técnica y operativamente justificada la realizacion de un
procedimiento de excepcion por situacién de urgencia, bajo seleccion competitiva, para la
adquisicién unificada de los medicamentos e insumos identificados por PROMESE/CAL vy por el
SNS, asi como de los MCG solicitados por el Ministerio de Salud Publica cuya necesidad inmediata
guede acreditada en el expediente.

La adquisicion debera limitarse estrictamente a las cantidades necesarias para cubrir la brecha
correspondiente a los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2026, eliminando cualquier
duplicidad entre los requerimientos y manteniendo los procedimientos ordinarios necesarios para
atender las necesidades posteriores.

Por lo anterior, se recomienda realizar la adquisicion de los medicamentos e insumos detallados
en el requerimiento consolidado, incluidos los monitores continuos de glucosa debidamente
sustentados, con el objetivo de prevenir interrupciones en los despachos, garantizar la continuidad
de la Estrategia HEARTS, fortalecer la atencién de nifios y adolescentes con diabetes y mantener
el abastecimiento del Sistema Publico Nacional de Salud, la Red de Farmacias del Pueblo y los
demas programas atendidos por PROMESE/CAL, hasta que se materialicen las soluciones
ordinarias previstas.
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Sin otro particular, quedamos a su disposicion.
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REPUBLICA DOMINICANA

Informe técnico de justificacion de la necesidad inmediata y recomendacién de
adquisicién de sensores de monitoreo continuo de glucosa (MCG) mediante un
procedimiento de contratacién bajo la modalidad de urgencia.

Poblacién pediatrica con diabetes mellitus tipo 1

Introduccién y antecedentes

La diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad crénica caracterizada por deficiencia absoluta de
insulina y necesidad de tratamiento permanente. En la edad pediatrica, su manejo exige vigilancia
frecuente de la glucosa, administracién segura de insulina, educacion continua del paciente y sus
cuidadores, reconocimiento temprano de alteraciones glucémicas y seguimiento por equipos
especializados. El monitoreo basado tinicamente en mediciones capilares ofrece valores puntuales y
puede no reflejar las fluctuaciones que ocurren durante el dia y la noche. Los sistemas de monitoreo
continuo de glucosa proporcionan informacion periédica sobre los valores y tendencias de glucosa
intersticial, lo que facilita la identificacién de episodios de hipoglucemia e hiperglucemia y apoya la
toma oportuna de decisiones terapéuticas. [1]

De acuerdo con la informacion preliminar disponible para el Programa de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles, no se ha identificado un mecanismo publico regular y sistematico que garantice el
suministro continuo de estos dispositivos a la poblacién pediatrica priorizada. La adquisicion
propuesta constituye una respuesta inicial orientada a reducir esta brecha de acceso, sujeta a la
validacién nominal de los beneficiarios por los hospitales participantes.

En la Republica Dominicana, la informacién epidemiolégica disponible sobre diabetes mellitus tipo 1
en poblacién pediatrica contintia siendo limitada. El Atlas de la Federacion Internacional de Diabetes
estimé que, en 2024, aproximadamente 1,441 nifios y adolescentes de 0 a 19 afios vivian con
diabetes tipo 1 en el pais. [2] Asimismo, un estudio colaborativo nacional que analizé los diagnésticos
registrados entre 2010 y 2019 en menores de 15 afios encontré una incidencia anual promedio de
4.3 casos por cada 100,000 habitantes (IC 95 %: 3.5-5.1), cifra alrededor de ocho veces superior a
la estimada para el periodo 1995—1999. [3] Estos datos, aunque proceden de estimaciones y registros
clinicos y no de un registro nacional nominal actualizado, evidencian una poblacion pediatrica que
requiere acceso continuo a insulina, tecnologias de monitoreo y seguimiento especializado. En este
contexto, una intervencion dirigida inicialmente a 600 beneficiarios podria alcanzar aproximadamente
al 42 % de la poblacién de 0 a 19 afios estimada por la FID, siempre que los criterios de edad y
diagnéstico sean comparables. [2]

Objetivo

Sustentar técnica y sanitariamente la necesidad inmediata de adquirir sensores de monitoreo
continuo de glucosa para una poblacién preliminar de 600 nifios, nifias y adolescentes con diabetes
mellitus tipo 1. La intervencion procura garantizar doce meses de cobertura mediante los hospitales
pediatricos de referencia nacional Dr. Robert Reid Cabral y Dr. Hugo Mendoza, ambos con servicios
especializados de endocrinologia pediatrica. :

Necesidad sanitaria

Se ha establecido como poblacién objetivo preliminar un total de 600 nifios, nifias y adolescentes con

diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1, condicién cronica que requiere administracion permanente de

insulina, vigilancia continua y capacidad de respuesta inmediata ante las variaciones de la glucosa.
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En esta poblacién, una hipoglucemia grave, una hiperglucemia sostenida o una descompensacion
aguda pueden comprometer rapidamente la salud y la vida, producir pérdida de conciencia,
convulsiones, cetoacidosis diabética, hospitalizaciones y otras consecuencias evitables. Estos
eventos pueden ocurrir durante el suefio, en el hogar, en la escuela o durante la actividad fisica,
muchas veces sin que el nifio pueda reconocer o comunicar oportunamente los sintomas. [1]

El acceso a sensores de monitoreo continuo de glucosa permitiria disponer de informacion frecuente
sobre los niveles y tendencias glucémicas, identificar anticipadamente valores peligrosos y facilitar
una intervencién oportuna por parte de los pacientes, cuidadores y equipos de salud. Su
incorporacién, acompariada de educacion diabetolégica y seguimiento especializado, contribuiria a
proteger la vida de los nifios, mejorar la seguridad en la administracién de insulina, reducir la carga
de las multiples punciones capilares y favorecer una mayor tranquilidad para las familias. Asimismo,
facilitaria que los beneficiarios participen con mayor seguridad en la vida escolar, el descanso, la
actividad fisica y las demas actividades propias de su desarrollo. [1,4,5]

La adquisicién representa, ademas, un avance relevante en las politicas publicas nacionales sobre
diabetes, al incorporar de manera explicita las necesidades de la poblacion pediétrica dentro de las
mejoras tecnoldgicas y asistenciales del sistema de salud. Los nifios y adolescentes con diabetes
tipo 1 requieren respuestas diferenciadas, debido a su dependencia permanente de insulina, la
variabilidad propia de las distintas etapas del crecimientoy la participacion indispensable de padres,
cuidadores, docentes y equipos especializados en su atencion. Priorizar esta poblacion contribuye a
reducir desigualdades, especialmente entre las familias que no pueden adquirir estos dispositivos con
recursos propios.

Esta intervencion también fortaleceria el Sistema Nacional de Salud al establecer una experiencia
publica organizada para la seleccion clinica, entrega, capacitacion, seguimiento y evaluacion del uso
de los sensores. Permitira desarrollar criterios nacionales de priorizacién, mejorar la coordinacion
entre el MISPAS, PROMESE/CAL, el Servicio Nacional de Salud y los hospitales, generar informacion
clinica y programaética sobre la poblacién pediatrica con diabetes tipo 1 y producir evidencia para
orientar futuras decisiones de cobertura, financiamiento y ampliacién progresiva de la estrategia. De
esta manera, la compra no se limitaria a la entrega de un dispositivo, sino que contribuiria a construir
una respuesta institucional mas moderna, equitativa, preventiva y centrada en las necesidades de los
nifios y sus familias.

La intervencion se implementara inicialmente a través del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral y
del Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza, establecimientos pediatricos de referencia nacional que
cuentan con servicios especializados de endocrinologia. Estos hospitales deberan validar el padrén
de pacientes activos, aplicar criterios clinicos de priorizacién, capacitar a los beneficiarios y sus
cuidadores, documentar la entrega y utilizacion de los dispositivos y mantener el seguimiento clinico
correspondiente. La experiencia obtenida permitird evaluar resultados, identificar oportunidades de
mejora y generar las bases técnicas para la sostenibilidad y eventual ampliacion de esta politica
publica a otros establecimientos y territorios del pais.

Impacto de la situacion identificada

Impacto de la situacién identificada

La falta de acceso regular a tecnologias de monitoreo continuo de glucosa coloca a los nifios, nifias
y adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 en una situacién de especial vulnerabilidad. Actuaimente,
muchas familias dependen de mediciones capilares aisladas o de la adquisicién privada de sensores,
posibilidad condicionada por su capacidad econémica. Esta realidad genera una brecha de equidad,
debido a que el acceso a una herramienta relevante para el manejo cotidiano de la enfermedad queda
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determinado ‘por los recursos financieros del hogar y no Unicamente por la necesidad clinica del
paciente.

Las mediciones capilares reflejan el nivel de glucosa en momentos especificos, pero no muestran de
manera continua su comportamiento ni permiten identificar con la misma oportunidad las variaciones
que pueden producirse entre una medicién y otra. Esta limitacién adquiere particular importancia
durante la noche, la jornada escolar, la actividad fisica, los episodios de enfermedad y otros periodos
en los que pueden presentarse cambios rapidos de la glucosa. La ausencia de informacién oportuna
puede retrasar la identificacién de hipoglucemias, hiperglucemias y tendencias de deterioro que
requieren intervencion del paciente, sus cuidadores o el equipo de salud. [1]

La persistencia de esta brecha puede traducirse en mayor exposicién a descompensaciones agudas,
consultas de emergencia, hospitalizaciones y afectacién de la seguridad y calidad de vida del nifio.
También incrementa la carga fisica, emocional y econémica de las familias, que deben realizar
multiples verificaciones, mantener vigilancia nocturna y asumir de manera directa el costo de insumos
y dispositivos cuando desean acceder a un monitoreo mas completo. El temor constante a una
hipoglucemia puede afectar el descanso de los cuidadores, la asistencia escolar, la participacion en
actividades fisicas y la autonomia progresiva del nifio. [1,5]

Desde la perspectiva del sistema de salud, la falta de acceso organizado a esta tecnologia limita la
disponibilidad de informacion clinica para evaluar tendencias glucémicas, ajustar oportunamente el
tratamiento y orientar la educacion diabetolégica. También dificulta la generacién de datos nacionales
sobre el control y las necesidades de la poblacién pediatrica con diabetes tipo 1, indispensables para
planificar servicios, estimar requerimientos, evaluar resultados y formular politicas publicas
sostenibles.

Mantener la situacion actual prolongaria una desigualdad evitable y retrasaria la inclusion efectiva de
la poblacién pediatrica en los procesos de modernizacién de la atencién de la diabetes. En cambio,
la incorporacioén organizada de sensores, junto con capacitacion, seguimiento especializado y registro
de resultados, fortaleceria la capacidad resolutiva de los hospitales participantes, favoreceria
decisiones terapéuticas basadas en informacion mas completa y permitiria generar evidencia para
orientar la continuidad y posible ampliacion de la intervencion.

El monitoreo continuo de glucosa no sustituye la atencién médica, la administracion segura de
insulina, la educacion diabetolégica ni las verificaciones capilares cuando estén clinicamente
indicadas. Su beneficio depende del uso sostenido, la capacitacion de pacientes y cuidadores, el
acompafiamiento de los equipos de endocrinologia pediatrica y la adopcién oportuna de decisiones
ante los datos obtenidos. Integrado adecuadamente al proceso asistencial, constituye una
herramienta para mejorar la seguridad del manejo, proteger la salud y la vida de los nifios y reducir
las desigualdades de acceso existentes. [1]

Cantidad requerida y periodo de cobertura

Cada sensor tendra una duracion nominal estimada de hasta 14 dias. Para cubrir un afo, cada
beneficiario requerira 27 sensores, considerando que el resultado de dividir 365 dias entre 14 es
aproximadamente 26.07 y debe redondearse al entero superior. En consecuencia, para 600
beneficiarios se requiere una cantidad total de 16,200 sensores, equivalente a una cobertura nominal
de 378 dias por persona, siempre que cada sensor alcance la duracion prevista.

La cantidad indicada no incluye una reserva adicional por fallas, desprendimientos, pérdidas o
reposiciones. Cualquier porcentaje de contingencia deberé ser evaluado y justificado por PROMESE
CAL durante el estudio de mercado y la definicién de las condiciones de adquisicion. La solucion
contratada debera garantizar la compatibilidad con los lectores, receptores o aplicaciones necesarios,
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asi como instrucciones en espariol, soporte técnico, capacitacion y mecanismos de sustitucion por
defectos de fabricacion.

Justificacion de la necesidad inmediata

La necesidad de esta intervencion es actual, permanente y clinicamente relevante. La diabetes
mellitus tipo 1 exige administracion diaria de insulina, vigilancia continua y capacidad de respuesta
inmediata durante las 24 horas. En la poblacién pediatrica, las variaciones de la glucosa pueden
ocurrir de forma rapida e imprevisible y evolucionar hacia hipoglucemias graves, pérdida de
conciencia, convulsiones, hiperglucemias sostenidas o cetoacidosis diabética. Estas complicaciones
pueden comprometer la salud y la vida del nifio y requerir atencién de emergencia u hospitalizacion.

(1]

Cada dia sin acceso adecuado al monitoreo prolonga la exposicién de los pacientes y sus familias a
eventos glucémicos que pueden pasar inadvertidos entre mediciones capilares aisladas,
particularmente durante el suefio, la jornada escolar, la actividad fisica o los episodios de enfermedad.
Por esta razon, la respuesta no debe limitarse al reconocimiento de una necesidad futura, sino
orientarse a facilitar oportunamente una tecnologia que fortalezca la vigilancia, apoye la toma de
decisiones terapéuticas y permita actuar con mayor anticipacion ante valores o tendencias
potencialmente peligrosos. [1]

La poblacién beneficiaria esta integrada preliminarmente por 600 nifios, nifias y adolescentes con
diabetes mellitus tipo 1, quienes dependen de un tratamiento continuo para preservar su vida y
prevenir complicaciones. Su condicion, edad y dependencia de padres o cuidadores los sitian entre
los grupos que requieren mayor proteccion por parte del sistema publico de salud. Retrasar la
intervencion mantendria una brecha de acceso determinada principalmente por la capacidad
econdmica de las familias y prolongaria la exclusién de la poblacién pediatrica de los avances
tecnoldgicos incorporados al manejo moderno de la diabetes.

La adquisicion permitira iniciar una respuesta publica organizada que trasciende la entrega individual
de dispositivos. Permitird establecer criterios clinicos de priorizacién, capacitar a pacientes y
cuidadores, fortalecer el seguimiento por endocrinologia pediatrica, documentar las entregas, evaluar
resultados y generar informacién para la planificacion de futuras poltticas de cobertura. De esta
manera, la intervencioén contribuira al fortalecimiento del sistema nacional de salud, al desarrollo de
una atencién mas preventiva y equitativa y a la incorporacién progresiva de las necesidades
especificas de la nifiez y la adolescencia en las politicas publicas sobre diabetes.

El Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral y el Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza constituyen una
via operativa para iniciar la implementacién, debido a su condicién de hospitales pediatricos de
referencia nacional y a la disponibilidad de servicios especializados de endocrinologia pediatrica.
Estos establecimientos poseen el contexto asistencial necesario para validar a los beneficiarios,
aplicar criterios clinicos de seleccion, capacitar a las familias, supervisar la utilizacion de los
dispositivos y realizar el seguimiento de los resultados.

En atencién a la continuidad del riesgo, la vulnerabilidad de la poblacion beneficiaria, la ausencia de
un mecanismo publico regular de acceso identificado para este grupo y la capacidad disponible para
iniciar su implementacién, el Programa de Enfermedades Crénicas No Transmisibles recomienda
priorizar y tramitar la adquisicién a la mayor brevedad posible. La intervencion representa una medida
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concreta para proteger la salud y la vida de los nifios, reducir desigualdades y avanzar hacia una
respuesta publica mas integral frente a la diabetes mellitus tipo 1.

Corresponde a PROMESE/CAL evaluar este sustento técnico conjuntamente con el estudio de
mercado, la disponibilidad presupuestaria, las especificaciones técnicas y el informe juridico, y
determinar la modalidad de contratacién legaimente aplicable, conforme a la Ley num. 47-25, su
Reglamento de Aplicacién num. 52-26 y las disposiciones vigentes de la Direccién General de
Contrataciones Publicas. [6,7]

Implementacioén y responsabilidades

El MISPAS, a través del Programa de Enfermedades Cronicas No Transmisibles, coordinara la
justificacion sanitaria, los criterios generales de priorizacién y el seguimiento programatico.
PROMESE CAL realizara el estudio de mercado, estimara el costo, validara la solucién tecnolégica
completa, determinaré el procedimiento legal aplicable y gestionara la adquisicién y distribucién
logistica.

El Servicio Nacional de Salud y los hospitales participantes validaran el padron nominal, definiran la
asignacion por establecimiento, custodiaran los dispositivos, capacitardn a pacientes y cuidadores,
documentaran las entregas y realizaran el seguimiento clinico. La distribucion definitiva se realizara
Unicamente después de validar los beneficiarios y evitar duplicidades.

Conclusion y recomendacion

Existe una necesidad sanitaria inmediata y técnicamente justificada de facilitar el acceso a sensores
de monitoreo continuo de glucosa a una poblacién preliminar de 600 nifios, nifias y adolescentes con
diabetes mellitus tipo 1. Para cubrir doce meses, se estima la adquisicién de 16,200 sensores con
una duracion nominal de hasta 14 dias, equivalentes a 27 unidades por beneficiario y a una cobertura
nominal de 378 dias por persona, siempre que cada sensor alcance la duracion prevista.

En virtud de lo anterior, se remite este informe a PROMESE CAL para que continte las gestiones de
adquisicion, complete los soportes presupuestarios, comerciales y juridicos y determine la modalidad
de contratacion que corresponda. La entrega debera realizarse inicialmente mediante el Hospital
Infantil Dr. Robert Reid Cabral y el Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza, previa validaciéon nominal
y clinica de los beneficiarios.
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