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G.A.L.D.O.P.N° 112 /2026

Asuncién, 29 de junio de 2026
SENOR :

DR. AGUSTIN ENCINA PEREZ

DIRECCION NACIONAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS
PRESENTE

De nuestra consideracion:

Con relacion al llamado “SUBASTA A LA BAJA ELECTRONICA NACIONAL N° 71-25 ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS BIOLOGICOS Y OTROS - SOLPED N° 1130000482” se aclara que actualmente, un numero

importante de medicamentos presenta una cobertura limitada y altamente dependiente de la misién continua de ¢rdenes de
entrega. La reduccion contractual a cantidades minimas implicaria las siguientes consecuencias:

RleSgO elevado de desabastecnmiento de medncamentos #sgncmles. or ieher una cobertura
menor o igual a 5 meses, y no encontrarse en un llamadc itacion en proceso. Incluso existen
medicamentos que se han eJecutado una cantldad mayor a Ia cantndad mm:ma como se puede,,
apreciar en el anexo. ' ‘

Diversos medicamentos presentan una ejecucuén significativa respecto a las cant:dadesf

adjudscadas y una cobertura reducnda cpnssderando unlcamente las cant;dades m

Entre los items anallzados se er 'ue‘ntran
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GAL/DLSé 207/2026
NOTA INTERNA

Para f : Ing. Priscila Flor, Directora

| Direccion Operativa de Contrataciones.
De 1 : Ing. Evelyn Alviso, Directora

‘ Direccion de Logistica de Suministros de Salud
Referencia : Analisis de impacto ante eventual reduccién de vigencia contractual a 12

meses- LPN° 71/2025.

Lugar y Fecha : Asuncion, 26 de junio de 2026. NOT-7005-2026-000/5~

Me§dirijo a usted en atencidn a la solicitud realizada por la Direccién Nacional de Contrataciones
Publicas (DNCP) respecto a la reduccién de la vigencia de los contratos emergentes de la LPN N2 71/2025
”Adquisiciéjn de Medicamentos Bioldgicos y otros, para Asegurados del IPS” a un periodo de doce (12)
meses, esta Direccion ha efectuado un analisis de la ejecuciéon contractual de los medicamentos
adjudicado‘s, considerando las érdenes de entrega emitidas y la cobertura proyectada de cada item.

Del analisis realizado se desprende que la reduccion de la vigencia contractual generaria un impacto
significativc;) en el abastecimiento institucional, generaria dificultades operativas, asistenciales y
logisticas, de acuerdo a la planilla anexa al presente informe y a lo detallado a continuacién:

Del anélisiside la ejecucion contractual, las cantidades minimas y maximas adjudicadas, asi como de la
cobertura éstimada en meses respecto al saldo de las cantidades minimas, se observa que la proyeccion
realizada eriw el marco de dicha licitacion resulté insuficiente en el 66% de los medicamentos incluidos en
la misma. %\ctualmente, un numero importante de medicamentos presenta una cobertura limitada y
altamente bependiente de la emisién continua de drdenes de entrega. La reduccién contractual a
cantidades jminimas implicaria las siguientes consecuencias:

1

- Rie+‘sgo elevado de desabastecimiento del 50% de los medicamentos, por tener una cobertura
me“ or o igual a 5 meses, y no encontrarse en un llamado a licitacion en proceso.

- Diversos medicamentos presentan una ejecucion significativa respecto a las cantidades
adj‘hdicadas y una cobertura reducida considerando Unicamente las cantidades minimas
disponibles. La disminucién del volumen contractual limitaria la capacidad institucional para
res‘Ponder a la demanda real de los asegurados, generando quiebres de stock en medicamentos
de ltxso critico y permanente.

- El agotamiento anticipado de las cantidades minimas requeriria la realizacidon de nuevos llamados
a Iiéitacién en plazos reducidos, con el riesgo de quiebres de stock y desabastecimiento.

- Afektacién de tratamientos crénicos y programas asistenciales

- Entre los items analizados se encuentran medicamentos destinados al tratamiento de

enfermedades oncoldgicas, hematoldgicas, reumatoldgicas, endocrinoldgicas, como asi también

para transplantes. La insuficiencia contractual podria ocasionar interrupciones terapéuticas con

impacto directo en la salud de los pacientes y en la calidad de la atenciéon médica.
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- E ef{nélisis de la columna “Cobertura en meses al saldo de las cantidades minimas” evidencia que
numerosos items cuentan con una cobertura estimada de entre 0 y 6 meses, mientras que otros
pre!sentan coberturas apenas superiores. En consecuencia, la reduccién contractual provocaria el
ag#tamiento prematuro de las cantidades disponibles, comprometiendo la continuidad del
suministro antes de la adjudicacion de nuevos contratos.

- Riejégo para la continuidad asistencial de la red de salud

- Corisiderando la magnitud de los consumos observados y la dispersion geogréfica de la red
sanitaria del IPS, la reduccidn a cantidades minimas limitaria significativamente la capacidad de
aba}stecimiento oportuno a hospitales, clinicas y centros de atencion, afectando la disponibilidad

per}nanente de medicamentos para los asegurados.

En funcion a lo expuesto, y con base en los niveles de ejecucion observados, las cantidades minimas y
maximas adjudicadas, el consumo histérico y la cobertura proyectada (anexo adjunto), la reduccién de los
contratos de la LPN SBE N.2 71/2025 a las cantidades minimas generaria un alto riesgo de
desabastecimiento, afectando la continuidad de los tratamientos, la atencidon médica de los asegurados y
la eficiencia de la gestion logistica institucional. Por ello, se recomienda mantener las condiciones
contractuales vigentes, permitiendo la utilizacién de las cantidades maximas previstas conforme a las
necesidades reales de consumo de la red de salud del IPS.

Finalmente, resulta pertinente sefialar que la planificacidon de necesidades, la estimacién de cantidades
requeridas |y la estructuracion del procedimiento licitatorio fueron realizadas por la administracidn
anterior, np habiendo participado la actual administracion en dichas etapas. La gestion actual se
encuentra abocada a la ejecucién de los contratos vigentes y a la adopcion de medidas que permitan
garantizar la continuidad del abastecimiento institucional y evitar situaciones de desabastecimiento que
puedan afectar la atencion de los asegurados.

Atentamente.
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ANEXO
SBEN N° 71/2025 "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS BIOLOGICOS Y OTROS PARA ASEGURADOS DEL IPS"
Cobertura en
" o " Cantidad Cantidad Consumo Cantidad Cantidad msEN Y Lasg
N Descripcion del material .. fos . - al saldo de las
Minima Maxima Promedio | Minima/consumo | Mdxma/consumo i
cantidades
» % ~ v - . v minimas .
1 ACETATO DE ABIRATERONA 30000 60000 11471 3 5 0
250MG COM
5 CARMUSTINA(BCNU) 100MG 50 100 18 3 6 3
INY
3 LEUCOVORINA CALCICA 15 7250 14500 2535 3 6 3
MG COM
4 HEPARINA DE BAJO PESO 43500 87000 11794 4 7 3
MOLECULAR 40MG JPR
5 PERTUZUMAB/TRASTUZUMA 40 80 7 5 11 1
B 1200MG/600MG/15M
6 |DARATUMUMAB 100MG/5ML 540 1080 98 6 11 1
7 _|EMICIZUMAB 60 MG/0,4 ML 1038 2076 185 6 11 1
s IBRUTINIB 140 MG CAPSULAS 11500 23000 1864 6 12
|
9 Rrruxmi AB 100MG INY 1500 3000 243 6 12 2
10 PERTUZUMAB/TRASTUZUMA 1020 2040 153 7 13 4
B 600MG/600MG/10M
11 MICOFENOLICO ACIDO 360 194000 388000 28082 7 14 4
. |MG CcOM
12 |AZATIOPRINA 50MG COM 221000 442000 30831 Y 14 3
13 INMUNOQGLOBULINA ANTID 450 900 62 7 15 1
300 MCG INY
14 |MITOXANTRONA 20 MG INY 95 190 12 8 16 8
15 DARATUMUMAB 400MG/20ML 960 1920 121 8 16 4
16 INSULINA GLARGINA 100 49250 98500 5970 8 17 6
UVML INY
17 PALBOCICLIB 100 MG 3750 7500 430 9 17 5
CAPSULAS
18 INSULINA CRISTALINA 8500 17000 964 9 18 5
HUMANA 100U/ML INY
19 ERITROPOYETINA 4000UI INY 32500 65000 3493 9 19 8
VIAL
20 |CARBOPLATINO 450MG INY 1500 3000 161 9 19 7
21 ERITROPOYETINA 10000UI INY 10000 20000 1004 10 20 10
VIAL
22 |[NVOLUMAB 40MG/4ML INY 300 600 26 12 23 9
23 |IPILIMUMAB 50MG/10ML INY 256 512 21 12 24 10
24 |ABCIXIMAB 2MG/ML INY 350 700 27 13 26 10
25 NVOLUMAB 100MG/10ML INY 1071 2142 78 14 27 12
2% COMP PROTROMBINICO 1250 2500 89 14 28 11
HUMANO INY
ALFA DORNASA 2,5MG/2,5ML 6000 12000 406 15 30 6
2l AMP
28 |CARFILZOMIB 60 MG INY 7344 8640 287 26 30 24
29 |CARBOPLATINO 50MG INY 5750 11500 223 26 52 26
30 |LENVATINIB 4 MG CAPSULA 14400 28800 1034 14 28 10
31 LENVATINIB 10 MG CAPSULA 27000 54000 1907 14 28 11
32 |PACLITAXEL 30 MG INY 7600 15200 91 83 167 83
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