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La infrascrita Jefe de la Unidad de Normas y Seguimiento y Delegada de la Comision Interventora RECIBIDO 

del INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), certifica la RESOLUCION CI 

IHSS-RSAS No.050/17-01-2020 aprobada en Sesi6n Ordinaria No.464 de fecha 17 de enero de 

2020, que literalmente dice: "RESOLUCION CI IHSS-RSAS No.050/17-01-2020.-La Comision 

Interventora del Institute Hondureno de Seguridad Social (IHSS), CONSIDERANDO (1): Que 

mediante Decretos Ejecutivos PCM-011-2014; PCM-012-2014, PCM-025-2014y PCM-049-2014 de 

fechas 15 de enero, 10 de abril, 30 de mayo y 4 de agosto de 2014respectivamente, publicados en 

el Diario Oficial La Gaceta, el Presidente de la RepUblica en Consejo de Ministros decret6, entre 

otros: Intervenir al Institutc Hondureno de Seguridad Social (IHSS) por razones de interes 

(,)mbrando para este efecto, una ComisiOn Interventora con amplios poderes conforme a lo 

establecido en el Articulo 100 de la Ley General de la Adminstracion POblica. CONSIDERANDO (2): 

Que el Articulo 100 reformed° de la Ley de Administracidn POblica, en Decreto No. 266-2013 

contentivo de la Ley para optimizer la AdministraciOn Publica, mejorar los Servicios a la Ciudadania 

y Fortalecimiento de la Trarsparencia en el Gobierno, establece que la Comisi6n Interventora tiene 

las facultades que les ccrresponden a los Administradores de las mismas, ejerciendo su 

representaci6n legal. CONSIDERANDO (3): Que la Ley del Seguro Social en su Articulo 2 establece 

que el Institut° Hondurerio de Seguridad Social cubrira las contingencies y servicios del Regimen del 

Seguro de Atencion de la Salud, Regimen del Seguro de Prevision Social, Regimen del Seguro de 

Riesgos Profesionales y Servicios Sociales, las que estan sujetas a la reglamentaci6n especial 

Vi:gente. CONSIDERANDO (4): Que en fecha 8 de julio de 2020 la Comisidn Interventora autorizo la 

actualization del Listado Oficial de Medicamentos (LOM-IHSS) y su Normative en Resolucion CI 

IHSS-RSAS No.650/08-07-2020 donde se incluyen los medicamertos enlistados de la siguiente 

forma: 

(ttrEtAow titiA6$1,4601Tryt---Iiinkii-;,  

ERITROPOYETINA 10,000UI soluciOn inyectable jeringa pre lenada 0.6-1.0m1. 

ABIRATERONA (ACETATO) 500 mg Tableta 
BLEOMICINA (sulfato) 	15UI polvo liofilizado para reconstitui• a soluciOn Inyectable, frasco o 
ampolla de 5 - 10m1 Via de Administracion: IV, IM, SC, IP (itrapleural) (uso exclusivo hemato-
oncologia) 
DOXORRUBICINA (dorhidrato) 2mg/m1 liposomal pegilada concentrado o suspension inyectable 
para infusion intravenosa frasco o ampolla de 10m1. 
6-MERCAPTOPURINA 50mg tableta. 
L.ASPARAGINASA 10,000Ulpolvo esteril para reconstituir a solLciOninyectable frasco 10m1. 
(uso exclusivo hemato-oncologia) 
SUPLEMENTO NUTRICIONAL HIPERCAL•RICO E HIPERPROTEICO polvo lata 380-500 gr. 
(uso exclusivo oncologia, UCI e lifectologia, 
CICLOFOSFAMIDA 50mg tableta recubierta. 
LENALIDOMIDA 10 mg capsule o tableta. Via de Administracion: oral. 

CONSIDERANDO (5): Que resultado de proceso de LicitaciOn Publica Internacional ITB HN 2019 

037 Adquisicion de medicamentos para el IHSS, realizada por UNOPS, resultaron desiertos y 

fracasados varies partidas, entre las que se encuentran medicamentos oncologicos, que son 

continuidad de tratamientos para pacientes con diagnostic° de cancer. CONSIDERANDO (6): Que 

adicionalmente se realize el procesos de LPN 2019 022 a lo internc del IHSS, para la adquisiciOn 
0. 00 UE Sfo  

edicamentos oncologicos, para consumo de algunos neses y otros procesos por paciente con 

[rialidad de no interrumpir su tratamiento, razon por la cual, con el resultado de la Ultima licitacion 

izeda por UNOPS, el desabastecimiento persiste y pone en situation de urgencia la compra de 

-rpismos. CONSIDERANDO (7): Que mediante Memorando No.FAR ONCO 001-20 suscrito por 
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la doctora Waleska Osegueda, Encargada de la Farmacia de Oncologia del Hospital Regional del 

Norte y Memorando No.01-JSO-HDE-2020 suscrito por la doctora Clarivel Matute, Encargada de la 

Farmacia de Oncologia del Hospital de Especialidades, donde solicitan la compra de medicamentos 

para uso en pacientes de oncologia, atendidos en ambos Hospitales, en vista de no contar con 

existencia, segun detalle siguiente: 
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ERITROPOYETINA 10,000UI soluci6n inyectable jeringa 
prellenada 0.6-1.0m1. 

800 

ABIRATERONA (ACETATO) 500 mg Tableta TAB 600 SI APLICA 

BLEOMICINA (sulfato) 	15U1 polvo liofilizado para reconstituir a 
soluci6n Inyectable, frasco o ampolla de 5 - 10m1 Via de 
AdministraciOn: IV, IM, SC, IP (itrapleural) (uso exclusivo hemato-
oncologia) 

FCO- 
AMP 

40 

DOXORRUBICINA (clorhidrato) 2mg/mIliposomal pegilada 
concentrado o suspensi6n inyectable para infusiOn intravenosa 
frasco o ampolla de 10m1. 

FCO- 
AMP 

120 SI APLICA 

6-MERCAPTOPURINA 50mg tableta. TAB 720 SI APLICA 

L.ASPARAGINASA 10,000UI polvo esteril para reconstituir a 
soluciOn inyectable frasco 10m1. (uso exclusivo hemato-oncologia) 

FCO 20 

SUPLEMENTO NUTRICIONAL HIPERCALORICO E 
HIPERPROTEICO polvo lata 380-500 gr. (uso exclusivo oncologia, 
UCI e Infectologia, 

LAT 400 

CICLOFOSFAMIDA 50mg tableta recubierta. TAB 200 SI APLICA 
LENALIDOMIDA 10 mg capsula o tableta. Via de AdministraciOn: 
oral. 

CAP/TAB 
420 SI APLICA 

CONSIDERANDO (8): Que ante la solicitud planteada en considerando anterior, la Direccion Medica 

Nacional en Memorandos No.041, 042, 043, 044, 045, 046, 047, 085 y 086-JUSF-2020 suscrito por 

el doctor Jose Nelson Jimenez en su condiciOn de Jefe de la Unidad de los Servicios de Farmacia, 

solicita a la Subgerencia de Presupuesto, disponibilidad presupuestaria para la compra de urgencia 

de los medicamentos para uso en pacientes de oncologia, atendidos en Hospital de Especialidades 

y Hospital Regional del Norte , por un monto estimado de SIETE MILLONES NOVECIENTOS 

SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO LEMPIRAS (L7,969,758.00), 

segun siguiente detalle: 

Descripcion del Medicamento U. P. 
Cantidad a 
Comprar 

Precio 
Unitario 

Lempiras 

Costo total 
Lempiras.  

"ERITROPOYETINA 10,000U1 soluciOn inyectable 
jeringa prellenada 0.6-1.0m1. 

JRP 800 L750.00 L600,000.00 

ABIRATERONA (ACETATO) 500 mg Tableta TAB 600 L1,915.00 L1,149,000.00 

BLEOMICINA (sulfato) 	15UI polvo liofilizado para 
reconstituir a soluciOn Inyectable, frasco o ampolla de 5 
- 10m1 Via de AdministraciOn: IV, IM, SC, IP (itrapleural) 
(uso exclusivo hemato-oncologia) 

FCO-AMP 40 L1,201.00 L48,040.00 

DOXORRUBICINA (clorhidrato) 2mg/m1 liposomal 
pegilada concentrado o suspensiOn inyectable para 
infusiOn intravenosa frasco o ampolla de 10m1. 

FCO-AMP 120 L11,993.35 L1,439,202.00 

6-MERCAPTOPURINA 50mg tableta. TAB 720 L52.05 L37,476.00 

L.ASPARAGINASA 10,000UI polvo esteril para 
.treconstituir a soluci6n inyectable frasco 10m1. (uso 
exclusivo hemato-oncologia) 

FCO 20 L1,600.00 L32,000.00 

'SUPLEMENTO NUTRICIONAL HIPERCALORICO E 
HIPERPROTEICO polvo lata 380-500 gr. (uso exclusivo 
•-ozcologia, UCI e Infectologia, 

LAT 400 L415.00 L166,000.00 

6 • 	9FOSFAMIDA 50mg tableta recubierta. TAB 200 L16.00 L3,200.00 
L 	4 	OMIDA 10 mg capsula o tableta. Via de 

tsi aci6n: oral. 
.17Mrit alWoiri:1144-473711W. 

CAP/TAB 

-... 

420 L10,702.00 L4,494,840.00 
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p,onsabilidad a los funcionarios y empleados que participaron en la elaboration y aprobacion 

dqumento al que se le otorga. CONSIDERANDO (13): Que es procedente la solicitud 

ada por la Direcci6n Medica Nacional, para realizar la compra ante la urgencia, de center 

interve,A.o 
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CONSIDERANDO (11): Que la Unidad de Asesoria Legal mediante Memorando No.052-UAL de 

fecha 17 de enero de 2020, ha emitido dictamen legal en base al articulo 72 de la Ley de 

Procedimientos Administrativos, donde indica que es procedente la solicitud planteada por DirecciOn 

Medica Nacional. CONSIDERANDO (12): Que el licenciado Edwin Medina Gerente Administrativo y 

Financiero del Institute y actuando como Comprador POblico Certificado NOmero CPC-0062 

acreditado por la Oficina Normative de Contratacion y Adquisiciones del Estado (ONCAE), emiti6 

Certification E-01-2020 de fecha 17 de enero de 2020, donde se otorga el Visto Bueno al documento 

solicitud de autorizacion de "Compra Directa de Medicamentos para uso en pacientes Oncologicos 

ara ambos Hospitales del IHSS, cuya documentaciOn soporte ha tenido a la vista y se ajusta al 
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CONSIDERANDO (9): Que la Sub Gerencia de Presupuesto en Memorando No.191-SGP/IHSS-

2020 suscrito por el licenciado Jose Lorenzo Coto y recibido en fecha 16 de enero de 2020, asign6 

la disponibilidad presupuestaria por un monto estimado de SIETE MILLONES NOVECIENTOS 

SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO LEMPIRAS (L7,969,758.00), para 

la compra de urgencia de los medicamentos para uso en pacientes de oncologia atendidos en 

Hospital de Especialidades y Hospital Regional del Norte y de esta forma no poner en riesgo la vide 

de los pacientes, en vista que no se cuenta con existencia de dichos medicamentos y de esta manera 

no interrumpir los tratamientos prescritos. CONSIDERANDO (10): Que mediante Memorando 

No.213-DMN-IHSS-2020 de fecha 17 de enero 2020 la doctora Bessy Alvarado, en su condiciOn de 

Directora Medica Nacional Interina, remite la solicitud de autorizacion y emision de resolution a la 

Comision Interventora, para realizar la compra directa de los siguientes Medicamentos para uso en 

pacientes de oncologia atendidos en Hospital de Especialidades y Hospital Regional del Norte, para 

consumo estimado de dos meses, en vista que no se cuenta con existencia de dichos 

medicamentos y de esta manera no interrumpir sus tratamientos prescritos. 

Descripcion del Medicamento 

' 	 . 	 • 	. 

U.P. 
Cantidad a 
Comprar 

. 

Precio 
Unitario 

Lempiras 
„ 

Costo total 
Lempiras 

ERITROPOYETINA 10,000UI solucion inyectable 
jeringa prellenada 0.6-1.0m1. 

JRP 800 L750.00 L600,000.00 

ABIRATERONA (ACETATO) 500 mg Tableta TAB 600 L1,915.00 L1,149,000.00 
BLEOMICINA (sulfato) 	15UI polvo liofilizado para 
reconstituir a solucien Inyectable, frasco o ampolla de 
5 - 10m1 Via de Administracion: IV, IM, SC, IP 
(itrapleural) (uso exclusive hemato-oncologia) 

FCO- 
AMP 

40 L1,201.00 L48,040.00 

DOXORRUBICINA (clorhidrato) 2mg/m1 liposomal 
pegilada concentrado o suspensi6n inyectable para 
infusion intravenosa frasco o ampolla de 10m1. 

FCO- 
AMP 

120 L11,993.35 L1,439,202.00 

6-MERCAPTOPURINA 50mg tableta. TAB 720 L52.05 L37,476.00 
L.ASPARAGINASA 10,000UI polvo esteril para 
reconstituir a solucien inyectable frasco 10m1. (uso 
exclusivo hemato-oncologia) 

FCO 20 L1,600.00 L32,000.00 

SUPLEMENTO NUTRICIONAL HIPERCALORICO E 
HIPERPROTEICO polvo lata 380-500 gr. (uso 
exclusivo oncologia, UCI e Infectologia, 

LAT 400 L415.00 L166,000.00 

CICLOFOSFAMIDA 50mg tableta recubierta. TAB 200 L16.00 L3,200.00 
LENALIDOMIDA 10 mg capsule o tableta. Via de 
Administracion: oral. 

CAP/TAB 
420 L10,702.00 L4,494,840.00 
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con los medicamentos descritos en el considerando (10) para uso en pacientes de oncologia 

atendidos en Hospital de Especialidades y Hospital Regional del Norte, de esta manera no 

interrumpir los tratamientos prescritos y asi evitar poner en riesgo la salud de los pacientes, mediante 

proceso de compra directa con cotizaciones, para consumo de dos meses, tiempo estimado para 

jpalizar proceso a traves de UNOPS que permits su adquisicion. POR TANTO: En uso de las 

etribuciones otorgadas en Decreto Ejecutivo No.PCM-011-2014 de fecha 15 de enero de 2014, 

Decreto No. PCM-012-2014 de fecha 10 de abril de 2014; Decreto No. PCM-025-2014 de fecha 30 

de mayo de 2014; PCM-049-2014, de fecha 9 de agosto de 2014 publicados en el Diario Oficial La 

Gaceta en fechas el 17 de enero, 3 y 30 de mayo y 9 de agosto de 2014 respectivamente; Articulo 

63 numeral 2) de la Ley de Contratacion del Estado, en sesion del 17 de enero de 2020. RESUELVE: 

1. Dar por recibida la solicitud presentada por la Direction Medica Nacional mediante Memorando 

No.213-DMN-IHSS-2020 de fecha 17 de enero 2020, solicitando autorizaciOn para que la Gerencia 

Administrative y Financiera a traves de la Sub Gerencia de Suministros, Materiales y Compras, 

Take la compra de urgencia de los medicamentos para uso en pacientes de oncologia, atendidos 

en Hospital de Especialidades y Hospital Regional del Norte, por un monto estimado de SIETE 

MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO 

LEMPIRAS (L7,969,758.00), con la finalidad de que no interrumpan el tratamiento prescrito y de 

esta forma no poner en riesgo la vide de los pacientes, en vista que no se cuenta con existencia de 

dichos medicamentos, dado que fueron declarados fracasados en proceso de Licitacion Publica 

Internacional ITB HN 2019 037 realizada por UNOPS y LPN 2019 022 realizada por IHSS, segue 

detalle siguiente estimado para consumo de dos meses: 

Descripci6n del Medicamento 

, 	 _ f, 	_ 

U.P. 

-_, 

Cantidad 
a Comprar 
_I 

Precio 
Unitario

- ,. 
Lempira 

• ulna: 

Costo total 
-ii•ir- 

ERITROPOYETINA 10,000UI solucion inyectable jeringa 
prellenada 0.6-1.0m1. 

JRP 800 L750.00 L600,000.00 

ABIRATERONA (ACETATO) 500 mg Tableta TAB 600 L1,915.00 L1,149,000.00 
BLEOMICINA (sulfato) 	15UI polvo liofilizado para reconstituir a 
solucion Inyectable, frasco o ampolla de 5 - 10mI Via de 
Administration: IV, IM, SC, IP (itrapleural) (uso exclusivo 
hemato-oncologia) 

FCC- 
AMP 

40 L1,201.00 L48,040.00 

DOXORRUBICINA (clorhidrato) 2mg/m1 liposomal pegilada 
concentrado o suspensi6n inyectable para infusiOn intravenosa 
frasco o ampolla de 10m1. 

FCO- 
AMP 

120 L11,993.35 L1,439,202.00 

6-MERCAPTOPURINA 50mg tableta. TAB 720 L52.05 L37,476.00 
L.ASPARAGINASA 10,000UI polvo esteril para reconstituir a 
soluci6n inyectable frasco 10m1. (uso exclusivo hemato-

!'dncologia) 

FCO 20 L1,600.00 L32,000.00 

:-SUPLEMENTO NUTRICIONAL HIPERCALORICO E 
HIPERPROTEICO polvo late 380-500 gr. (uso exclusivo 
oncologia, UCI e Infectologia, 

LAT 400 L415.00 L166,000.00 

CICLOFOSFAMIDA 50mg tableta recubierta. TAB 200 L16.00 L3,200.00 
LENALIDOMIDA 10 mg capsule o tableta. Via de 
Administracidn: oral. 

.1 W. r • 	31 	L 	eq-Zell4 	irErr4;*-1 

CAP/TAB 
420 L10,702.00 

. 

L4,494,840.00 

.:.7 i'iM .1'MM' 

2. Autorizar a la Gerencia Administrative y Financiera y esta por medio de la Subgerencia de 

Suministros, Materiales y Compras para que realicen la compra de urgencia, segOn procedimiento 

establecido de cotizaciones para compra directa de los productos dentro del LOM, lo anterior en el 
,}‘INO 

rckde lo establecido en los arficulos 38 inciso 5) y 63 inciso 2) de la ley de contratacion de estado. 
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DescripciOn del Medicamento U.P. 
Cantidad a 
Comprar 

Precio 
Unitario 

Lempiras 

Costo total 
Lempiras 

L600,000.00 ERITROPOYETINA 10,000U1solucial 
inyectable jeringa prellenada 0.6-1.0m1. 

JRP 800 L750.00 

ABIRATERONA (ACETATO) 500 mg Tableta TAB 600 L1,915.00 L1,149,000.00 

BLEOMICINA (sulfato) 15UI polvo lializado 
para reconstituir a soluciOn Inyectable, frasco o 
ampolla de 5 - 10m1 Via de Administration: IV, 
IM, SC, IP (itrapleural) (uso exclusivo hemato-
oncologia) 

FCO- 
AMP 

40 L1,201.00 L48,040.00 

DOXORRUBICINA (clorhidrato) 2mg;m1 
liposomal pegilada concentrado o suspensiOn 
inyectable para infusion intravenosa frasco o 
ampolla de 10m1. 

FCO- 
AMP 

120 L11,993.35 L1,439,202.00 

6-MERCAPTOPURINA 50mg tableta. TAB 720 L52.05 L37,476.00 
L.ASPARAGINASA 10,000UI polvo esteril para 
reconstituir a solucidn inyectable frasco 10m1. 
(uso exclusivo hemato-oncologia) 

FCO 20 L1,600.00 L32,000.00 

SUPLEMENTO NUTRICIONAL 
HIPERCALORICO E HIPERPROTEICO polvo 
lata 380-500 gr. (uso exclusivo oncologia, UCI e 
Infectologia, 

LAT 400 L415.00 L166,000.00 

CICLOFOSFAMIDA 50mg tableta recubierta. TAB 200 L16.00 L3,200.00 
LENALIDOMIDA 10 mg capsula o tab eta. Via 
de Administration: oral. 

_..... 
CAP/TAB 

420 L10,702.00 L4,494,840.00 

TOTAL ESTIMADO EN LEMPIRAS L7,969,758.00. 

3. Instruir a la Direcci6n Medica Nacional Interina para darle seguimiento a las siguientes acciones: 

a) por medio de la Subgerencia de Suministros Materiales y Compras y el Departamento de Almacen 

Central se garantice la recepciOn del medicamento autorizado en el resolutivo (2) por parte del 

proveedor de acuerdo a los plazos de entrega establecidos en el proceso de orden de compra. b) A 

traves de la DirecciOn Medica del hospital de Especialidades y DirecciOn de Unidades Medicas del 

Hospital Regional del Norte den seguimiento a los tratamientos de los pacientes a quienes se les 

prescriben los medicamentos antes rrencionados. 4. El costo que se erogue por la compra para los 

medicamentos autorizados en la presente ResoluciOn sera imputable a la estructura presupuestaria 

del Regimen del Seguro de Atencian de la Salud. 5. Comunicar lo resuelto a la Direcci6n Ejecutiva 

Interina, Direcci6n Medica Nacional Interina, Gerencia Administrative y Financiera, a la Sub Gerencia 

de Suministros, Materiales y Compras, Sub Gerencia de Presupuesto, Sub Gerencia de Contabilidad, 

Departamento de Tesoreria, Gerencia General del Hospital de Especialidades, Gerencia General del 

Hospital Regional del Norte y Tribunal Superior de Cuentas, para los fines administrativos legales 

correspondientes. 6. La presente resolution es de ejecuci6n inmediata. F) VILMA C. MORALES M., 

Presidenta CI IHSS. F) ROBERTO CARLOS SALINAS, Miembro CI IHSS. F) GERMAN EDGARDO 

LEITZELAR V., Miembro CI IHSS. F) NINFA ROXANA MEDINA CASTRO, Jefe Unidad de Normas 

y Seguimiento y Delegada Comision Interventora IHSS en Resolucion CI IHSS No.797/24-11-2015". 

Y para los fines correspondientes se extiende la presente en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio 

Distrito Central, a los diecisie0,....dias del mes de enero del ano dos mil veinte. 
;Ergo of 

x 	 ill...... 11111111111 

0 	ZI• ,r. i rjr  t 	 ' STRO 
Jeff • • l'or • - 	- • -- ento IHSS y Delegada ,,,, 

ComisiOn rii.esii Ora en ResoluciOn CI IHSS No.797/24-11-2015 
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