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INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL

Certificacion Resoluciéon Cl IHSS-RSAS No0.422/03-05-2019
CERTIFICACION

La infrascrita Jefe de la Unidad de Normas y Seguimiento y Delegada de la Comisién Interventora
del INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), cettifica la RESOLUCION ClI
IHSS-RSAS N0.422/03-05-2019 aprobada en Sesion Ordinaria No.389 de fecha 3 de mayo de 2019,
que literalmente dice: “"RESOLUCION Cl IHSS-RSAS No0.422/03-05-2019.- La Comision Interventora
del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), CONSIDERANDO (1): Que mediante Decretos
Ejecutivos PCM-011-2014; PCM-012-2014, PCM-025-2014 y PCM-049-2014 de fechas 15 de enero,
10 de abril, 30 de mayo y 4 de agosto de 2014 respectivamente, publicados en el Diario Oficial la
Gaceta, el Presidente de la Republica en Consejo de Ministros decreto, entre otros: Intervenir al
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) por razones de interés publico, nombrando para
este efecto, una Comision Interventora con amplios poderes conforme a lo establecido en el articulo
100 de la Ley General de la Administracion Publica. CONSIDERANDO (2): Que en el Articulo 100
de la Ley General de la Administracion Publica reformado Mediante Decreto 266-2013 contentivo de
la Ley para optimizar la Administracion Publica, mejor los servicios a la Ciudadania y Fortalecimiento
de la Transparencia en el Gobierno, establece que la Comision Interventora tiene las facultades que
les corresponden a los administradores de las mismas, ejerciendo su representacion legal.
CONSIDERANDO (3): Que la Ley del Seguro Social en su Articulo 2 establece que el Instituto
Hondurefio de Seguridad Social cubrira las contingencias y servicios del Régimen del Seguro de
Atencion de la Salud, Régimen del Seguro de Prevision Social, Régimen del Seguro de Riesgos
Profesionales y Servicios Sociales, las que estan sujetas a la reglamentacion especial vigente.
CONSIDERANDO (4): Que mediante Resolucion Cl IHSSNo.135/24-02-2015 se autorizo la compra
de medicamentos fuera del listado oficial para casos excepcionales y que hayan seguido el proceso
establecido en los capitulos Xl y XV de las normas del Listado Oficial de Medicamentos (LOM).
CONSIDERANDO (5): Que en resumen clinico de fecha 20 de junio de 2018 suscrito por el doctor
Ludwig Castellanos, Médico tratante de la paciente MARISOL ZERON SALGADO solicita compra
del medicamento Fingolimod 0.5mg Tableta, producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos
(LOM) para inicio de tratamiento con dosis de una tableta al dia, tratamiento para 3 meses en virtud
de que la paciente presenta reacciones adversas a los interferones. CONSIDERANDO (6): Que
mediante Resolucion ClI IHSS-RSAS No.1018/15-11-2018 se autorizd la compra del compra de
urgencia de 84 tabletas del medicamento Fingolimod 0.5mg Tableta con codigo LO4AA-015, producto
fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), para iniciar el tratamiento de la paciente MARISOL
ZERON SALGADO con identidad No.0801-1985-12869, que cubrira 3 meses de tratamiento indicado
por el medico tratante doctor Ludwig Castellanos, atendida en el Hospital Regional del Norte.
CONSIDERANDO (7): Que el Comité de Farmacoterapia del Hospital Regional del Norte en Acta
No.11 de fecha 4 de abril de 2019, en el punto 9 presenta el siguiente caso: “Se presenta solicitud
de Continuacion de tratamiento de medicamento Fuera de LOM Fingolimod 0.5 mg con dosis de 1
tableta al dia, tratamiento para 6 meses, para la paciente Marisol Zeron Salgado, con numero de
identidad 0801-1985-12869 con diagnostico Esclerosis Multiple Remitente Recurrente, la paciente
ha tenido buena respuesta al tratamiento sin presentar brotes, debido a esto lo solicita el médico
tratante doctor Arturo Bueso (Neurologo del IHSS HRN)". CONSIDERANDO (8): Que en

Memorandum FR.-729-19 de fecha 8 de abril de 2019 suscrito por la doctora Karen Soto, Jefe de -
. Farmacias del Hospital Regional del Norte, solicita a la Direccion Médica Nacional la compra de

urgencia de 168 tabletas del medicamento Fingolimod 0.5mg Tableta con codigo LO4AA-015,
--«;}pf ducto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), prescrito a la paciente MARISOL ZERON
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solicitud cuenta con el visto bueno de la de la doctora Rossana Sanchez, Directora de Unidades
Meédicas y el doctor Omar Janania, Gerente General del Hospital de Regional del Norte.
CONSIDERANDO (9): Que de acuerdo al Dictamen Técnico emitido por doctora Fanny Carrasco,
segun Memorando No.244-FT-DMN-2018, indica que la Unidad de Farmacoterapia no recomienda
la solicitud de compra del medicamento Fingolimod 0.5mg Tableta con codigo LO4AA-015, producto
fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), prescrito a la paciente MARISOL ZERON
SALGADO con identidad No.0801-1985-12869, en virtud de que el medicamento no aporta ventajas
frente a los otros farmacos del Listado Oficial de Medicamentos (LOM). CONSIDERANDO (10): Que
la Subgerencia de Presupuesto en Memorando No.1276-SGP/IHSS-2019 de fecha 29 de abril de
2019, suscrito por el licenciado José Lorenzo Coto informa de la disponibilidad presupuestaria para
la compra del medicamento indicado a la paciente MARISOL ZERON SALGADO con identidad
No.0801-1985-12869, descrito en el cuadro:

- ; PRECIO |- oo
MEDICAMENTO PACIENTE il et UNITARIO Lt
ESTIMADO
Fingolimod 0.5mg Tableta M"’gggaﬁm” 168 tabletas 12,000.00 1336,000.00

CONSIDERANDO (1"): Que mediante Memorando No.2725-DMN-IHSS-2019 de fecha 29 de abril
de 2019 suscrito por la doctora Bessy Alvarado, Directora Médica Nacional Interina, remite solicitud
de aprobacion para realizar compra de urgencia de 168 tabletas del medicamento Fingolimod 0.5mg
con codigo LO4AA-015, producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), prescrito a la
paciente MARISOL ZERON SALGADO con identidad No.0801-1985-12869, de acuerdo a la
prescripcion del medico tratante, lo aprobado por el Comité Local de Farmacoterapia del Hospital
Regional del Norte en Acta No.11 de fecha 4 de abril 2019 y el visto bueno de la doctora Rosana
Sanchez, Directora de Unidades Médicas y el doctor Omar Janania, Gerente General del Hospital
de Regional del Norte, por lo que esa Direccion como responsable del dictamen final y el analisis de
los pacientes y sus tratamientos. CONSIDERANDO (12): Que la continuidad del tratamiento queda
sujeta a evaluacion y evolucion clinica que la paciente presente y el beneficio obtenido, debera ser
evaluado por el médico tratante, refrendado por el Comité Local de Farmacoterapia del Hospital
Regional del Norte. CONSIDERANDO (13): Que con el objetivo de proveer los medios necesarios
para el acceso a la salud y mejorar la calidad de vida de la paciente MARISOL ZERON SALGADO
con identidad No.0801-1985-12869 con diagnéstico de Esclerosis Multiple Remitente Recurrente, es
procedente la solicitud presentada por la Direccion Medica Nacional para la compra del
medicamento Fingolimod 0.5mg con cédigo L04AA-015, producto fuera del Listado Oficial de
Medicamentos (LOM), a razén de que la compra antes indicada esta sustentada por el médico
tratante quien conoce la historia clinica de la paciente, del mismo modo se cuenta con opinion
favorable del Comité de Farmacoterapia y la validacion de esa Direccion como responsable del
Dictamen final y el andlisis de los pacientes y sus tratamientos, aplicados en el mejor interés y
superior derecho y garantia de la proteccion de la salud. POR TANTO: En uso de las atribuciones
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; Articulos 63 de la Ley de
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presentada por la Direccion Médica Nacional y autorizar para que a través de la Gerencia
Administrativa y Financiera y ésta a su vez a la Subgerencia de Suministros, Materiales
y Compras, realice la compra de urgencia de 168 tabletas del medicamento Fingolimod 0.5mg
Tableta con codigo LO4AA-015, producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM) a un
precio unitario estimado de DOS MIL LEMPIRAS (L2,000.00) para un total estimado de
TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL LEMPIRAS (L336,000.00) para continuar el tratamiento de la
paciente MARISOL ZERON SALGADO con identidad No.0801-1985-12869, que cubrira 6 meses de
tratamiento indicado por el médico tratante doctor Ramoén Bueso, atendida en el Hospital Regional
del Norte segun Acta No.11 de fecha 4 de abril de 2019 del Comité Local de Farmacoterapia del
Hospital Regional del Norte.

Fingolimod 0.5mg Tableta con cédigo L04AA-015
Producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM)
Diagnéstico Médico Tratante Refrendado Cantidad de

Esclerosis Multiple P — Acta No.11 de fecha
Remitente Recurrente 04/04/2019

168 tabletas

2. Instruir a la Direccion Médica Nacional Interina para darle seguimiento al tratamiento de la paciente
antes descrita, de acuerdo a la prescripcion médica que se le ha indicado. 3. El costo que se erogue
por esta compra, sera imputable a la estructura presupuestaria del Régimen del Seguro de Atencion
de la Salud (EM). 4. Comunicar lo resuelto a la Direccion Ejecutiva, Direccion Médica Nacional,
Gerencia Administrativa y Financiera, a la Sub Gerencia de Suministros, Materiales y Compras, Sub
Gerencia de Presupuesto, Sub Gerencia de Registros Contables, Departamento de Tesoreria y
Tribunal Superior de Cuentas, para los fines administrativos y legales correspondientes. 5. La
presente Resolucion es de ejecucion inmediata. F) VILMA C. MORALES M., Presidenta Cl IHSS. F)
ROBERTO CARLOS SALINAS, Miembro Cl 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 Cl IHSS No.797/24-11-2015".

Y para los fines correspondientes se extiende la presente en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del
Distrito Central, a los tres dias del mes de mayo del afio dos mil diecinueve.
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