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Certificacidn Resolucién Cl IHS5-RSAS No.895I05-09-2019

CERTIFICACION ?
La infrascrita Jefe de ia Unidad de Normas y Seguimiento y Delegada de la Comision Interventora
del INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), certifica la RESOLUCION Cl
IHSS-RSAS No0.895/05-09-2019 aprobada en Sesion Ordinaria No.424 de fecha 5 de sepliembre de
2019, que literalmenle dice: "RESOLUCION Cl IHSS3-RSAS No.B95/05-09-2019.- La Comisién
Interventora del instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), CONSIDERANDO (1): Que
mediante Decrelos 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 i
el Diario Oficial La Gacelta, el Presidente de la Republica en Consegjo de Ministros decreto, entre 1
otros: intervenir al instituto Hondurefio de Seguridad Sociai (iFSS) por razones de inlerés pubiica, '
nombrando para este efectc, una Comision Interventora con ampiios poderes conforme a o
establecido en el Artlcuio 100 de ia Ley Generai de ia Administracion Pibiica. CONSIDERANDO (2):
Que el Articulo 100 reformado de ia Ley de Administracidn Pabiica, en Decreto No. 266-2013
contentivo de la Ley para optimizar ia Administracion Pablica, mejorar los Servicios a la Ciudadanla
y Fortalecimiento de ia Transparencia en el Gobierno, establece que ta comision interventora tiene
las facultades que les comresponden a ios Administradores de las mismas, ejerciendo su
representacion legal. CONSIDERANDQ (3): Que la Ley del Segurc Social en su Artlculo 2 establece
que el Instituto Hondurefio de Seguridad Social cubrira las conlingencias y servicios del Régimen del
Seguro de Atencion de la Salud, Régimen del Seguro de Prevision Sccial, Régimen del Segurc de
Riesgos Profesionales y Servicios Sociales, las que eslan sujelas a la reglamentacion especial
vigente, CONSIDERANDQ (4): Que mediante Resolucion Cl iFSS-RSAS No.371/22-04-2019 la
Comision Interventora autorizd el inicio de tratamiento con e! medicamento Paclitaxel Unido a
Proteina de Albumina 100mg (5mg/m! Polvo Liofilizado para Suspension nyectable 100mg Vial con
codigo LO1CD-009, producio que estaba fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM) para
iniciar tratamiento de tres meses en la paciente ROSA MARIBEL HERNANDEZ BROWN con
identidad numero 0501-1962-06441, diagnosticada con Cancer de Mama Bilateral Triple Negalivo,
siendo alendida en el Hospital Regionai del Norte, CONSIDERANDO (5): Que en fecha 8 de julio de
2019 la Comision Interventora autorizé la aciualizacion del Listado Oficial de Medicamentos (LOM-
IHSS) v su Normativa en Resolucion Ci IHSS-RSAS No.G50/08-07-2019 donde se incluye ei
medicamento Paclitaxel Unido a Proteina de Albumina 100mg (5mg/ml} Poivo Liofilizado para
Suspension inyectable 100mg Vial con codigo LO1CD-009, el cual anteriormente se encontraba en
ia categoria de medicamentos fuera del Listado Oficial de Medicamenlos. CONSIDERANDO (6):
Que de acuerdo a informe clinico suscrito por el doctor Rolando Medina, médico tratante de! paciente
ROSA MARIBEL HERNANDEZ BROWN con identidad namero 0501-1962-06441 y afiliacion B-
1983-1962-000613 con diagnastico de Cancer de Mama Bilatera! Triple Negalivo, diagnosticada
desde junic 2015 quien debutd con melastasis pulmonares recibiendo quimioterapia sistémica con
esquemas A/C- Taxanos y Cisplatino mas Gemcitabina con respuesia clinica y radiolégica.
Actualmente con recaida pulmonar de nuevo por ser triple negalivo. En tratamiento con Paclitaxel
Unido a Protelna, paciente con enfermedad estable, por 1o que continuarad con medicamento 456mg ~N
casa tres semanas por seis meses. CONSIDERANDO (7): Que el Comilé de Farmacoterapia del ?((\'\,\) :
Hospital de Especialidades en Acla No.18 de fecha 15 de agosto de 2019, en ¢!l punto No.5 presenta '

ei siguiente caso. Se presenta solicitud de continuacion de lratamiento dei medicamento de recuente\?
mgreso al LOM Paclitaxel Unido a Proteina, con dosis de 456mg cada tres Semanas por seis meses U\i
:-. t""\para la pacnente RQSA MARIBEL HERNANDEZ BROWN con identidad 0501-1962-06441 con
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solicitud de continuacion de tratamiento del medicamento y lo envia a Direccion Médica para su
autorizacion. CONSIDERANDO (8): Que en Memorando FR-1614-19 de fecha 19 de agosto de
2019, suscrito por ia doctora Karen Soie, Jefe del Servicio de Farmacia dei Hoshpital Regidnal del
Norte soliciia a la Direccion Médica Naclonal la compra de cuarenta (40) frascos del medicamento
Paclitaxel Unido a Proteina con Codigo LO1CD-009, para la paciente ROSA MARIBEL HERNANDEZ
- BROWN con identidad namero 0501-1962-06441 vy afiliacion B-1983-1962-000613 con diagnostico
de Cancer de Mama Bilaterai Triple Negativo de acuerdo 2 la prescripcion del médico tratante.
CONSIDERANDO {9): Que la Subgerencia de Presupuesto en Memorando No.2686-SGP/IHSS-
2019 de fecha 29 de agosto de 2019, suscrito por el licenciado José Lorenzo Coto informa de la
disponibilidad presupuestaria para ia compra del medicamento Paclitaxel Unido a Proteina de
Albumina 100mg (5mg/ml) Polvo Liofilizado para Suspensidn Inyectable 100mg Vial con codigo
LO1CD-009, indicado a la paciente ROSA MARIBEL HERNANDEZ BROWN con identidad Iru]merc:
0501-1962-06441 v afiliacién B-1983-1962-000613, diagnosticada con Cancer de Mama Bilateral
Triple Negativo de acuerdo al detalle siguiente;

T 5 ey

- R R B Cantidad precio | . oG -
L. f&Rospre ..2| Ceptro Gestoy:| > “iv: Pescripcion. : A Unitardo® |- - -Valor -
S el o - " L :‘\:'i.ii_. She L ) Comprar ) S e

35210 addg110009 | FrOQUCIOS | faMacsulicos Y| 46 frascos | 134,000.00 | 11,240,000.00

CONSIDERANDO (10): Que mediante Memorando No.6285-DMN-1HSS-2018 recibido en"fecha 4
de septiembre de 2019, suscrito por la doctora Bessy Alvarado, Directora Médica Nacionallinterina
remite solicitud de autorizacion para realizar compra de urgencia de cuarenta (40) frascos del
medicamento Paclitaxel Unido a Proteina de Albdmina 100mg (5mgiml) Polvo Liofilizado para
Suspension Inyectable 100mg Vial con codigo LO1CD-009, indicade a fa paciente ROSA MARIBEL
HERNANDEZ BROWN con identidad nimero 0501-1962-06441 y afiliacion B-1983-1962-"000613.
diagnosticada con Cancer de Mama Bilateral Triple Negative. CONSIDERANDO {11):' Que la
solicitud de compra de urgencia es presentada por la Direccion Médica Nacional ante la Comision
Interventora, en vista de que el monto de ia compra de urgencia de cuarenta {(40) frascos del
medicamento Paclitaxel Unido a Proteina de Albumina 100mg (5mg/m!) Poivo Liofilizado para
Suspension Inyectable 100mg Vial con cédigo LOT1CD-009, es por el monto de UN MILLON
DOSCIENTOS CUARENTA MIL LEMPIRAS (L.1,240,000.00) por lo que se realiza en el marco de io
establecido en los articuios 38 inciso 5) y 63 inciso 2) de la Ley de Coniratacion del Estado.
CONSIDERANDO (112): 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,
reffrendado por el Comité Local de Farmacoterapia del Hospital de Especialidades.
CONSIDERANDO (13): Que de acuerdo a la validacién de la Direccidn Medica Nacionai en relacibn
a la prescripcion del medicamento Paclitaxel Unido a Proteina de Albumina 100mg (5mg/ml) Polvo
Liofilizado para Suspension Inyeciable 100mg Vial con cédigo L01CD-0089, indicado a la paciente
ROSA MARIBEL HERNANDEZ BROWN con identidad nimero 0501-1962-06441 y afiliacion B-
1983-1962-000613, diagnosticada con Cancer de Mama Bilateral Triple Negativo, a razén de que la
compra antes indicada estd sustentada por el médico tratante quien conoce la historia clinica de la
paciente, del mismo modo se cuenta con opinion favorabie del Comité de Farmacoterapia del
Hospital de Regionai de! Norte y la validacion de esa Direccién como responsable del Dictamen final
y el analisis de los pacientes y sus tratamientos, aplicados en ei mejor interés y superior derecho y
‘?arantla de la proteccion de lasaiud. POR TANTO: En uso de [as atribuciones otorgadas en Decreto
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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 Mo. PCM-025-2014 de fecha 30 de mayo de 2014; PCM-0498-2014, de
fecha 9 de agosto de 2014 publicados en e| 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 Contratacion del
Estado y el 93 del Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Reptiblica, Ejercicio Fiscal 2019,
en sesion del 5 de Septiembre de 2019, RESUELVE: 1. Dar por recibida la solicitud presentada por
la Direccidon Médica Nacional y autorizar para que a través de la Gerencia Administrativa y Financiera
y esta por medio de la Sub Gerencia de Suministros, Maleriales y Compras, realice la compra de
urgencia de cuarenta (40) frascos del medicamento Paclitaxel Unido a Protelna de Albumina 100myg
{(5mgfml) Polvo Liofliizado para Suspension Inyectable 100mg Vial con cédigo L01CD-009, producto
dentro del Listado Oficial de Medicamentos (LOM) a un precio unitario estimado de TREINTA Y UN
MIL LEMPIRAS (L31,000.00) para un lotal estimaclo de UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA MIL
LEMPIRAS (L1,240,000.00), indicado a la paciente ROSA MARIBEL HERNANDEZ BROWN con
identidad ndimero 0501-1862-08441 y afiliacion B-1983-1962-000613, diagnosticada con Cancer de
Mama Bilateral Triple Negalivo, siendo alendida en el Hospital Regional del Norte, de acuerdo al
detalle:

Paclitaxel Unido a Protelna de Albumina 100mg {5mg/mt) Polvo Liofilizado para Suspension Inyectable 100mg
Viai eon cédigo LO1CD-009
Protiucto dentro dei Listado Oficial de Medlicamentos {LOM)

AT et

siiDlagndsticer | . r Med[camento - : Cantidad’ Ui‘i’;tr‘]’d. | coste Totai
Cancer de Mama Paclilaxei Unido a Protelna de Albumina 100mg 40 !
Bilaterai Triple {5mgiml) Poivo Liofllizado para Suspension frascos L31,000.00 | 1.1,240,000.00
Negativo Inyectable 100mg Vial

2. Autorizar para qgue a través de la Gerencia Administrativa y Financiera y €sta por medio de ia Sub
Gerencia de Suministros, Materiales y Compras, realice ia compra de urgencia de cuarenta (40)
frascos del medicamento Paclitaxel Unido a Protelna de Albumina 100mg (8mg/mi) Polvo Liofilizado
para Suspension Inyectable 100mg Vial Producto dentro del Listado Oficial de Medicamentos (LOM),
a un precio unitario de TREINTA Y UN MIL LEMPIRAS {L31,000.00} para un total estimado de UN
MILLON DOSCIENTOS CUARENTA MIL LEMPIRAS (L1,240,000.00) para conlinuar con el
tratamiento por un periodo de seis (6) meses, prescrito a la pacienle ROSA MARIBEL HERNANDEZ
BROWN con identidad nimero 0501-1962-06441 y afiiiacion B-1983-1962-000613, diagnosticada
con Cancer de Mama Bilateral Triple Negativo, siendo atendida en Hospital Regional del Norte; lo
anlerior en el marco de lo establecido en los articulos 38 inciso 5) y 63 inciso 2) de la Ley de
Contratacion del Estado. 3. Instruir a la Direccidn Médica Nacional para que realice las siguientes
acciones: a) Por medio de la Subgerencia de Suministros Materiales y Compras v el Departamento
de Almacen Central se garantice la recepcion del medicamento autorizado en el resolutivo dos (2)
por parte del proveedor de acuerdo a los plazos establecidos en el proceso de compra. b) A través
de ia Direccidn Medica del Hospilal de Especialidades dé seguimiento al tratamiento de la paciente
antes descrita de acuerdo a la prescripcion médica que se e ha indicado. c) Toda solicitud de
autorizacién de compra de medicamenios dentro del Listado Oficial de Medicamentos (LOM) que
por su monto superen el monlo para procesos por cotizacion deben ser sometidas a autorizacion de
U - Comisi()n Inlerventora y deben de cumplir con los requisitos establecidos para esla modalidad de
u\ compra segen lo eslipulado en la Normativa aprobada en Resolucidén C! IHSS-RSAS No.650/08-07-
; ‘, /‘SG“IQ como &n la documentacion conlenida en tos Anexos 1 y 9 de la referida Normativa y demas
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Subgerencia de Sumlnistros Materiales y Compras proceda a documentar la informacion necesaria
para honrar el pago al proveedor por la compra realizada a la pacienfe ROSA MARIBEL
HERNANDEZ BROWN y autorizada en [a presente Resolucion. 8. El cosio que Se erogue por la
compra autorizada en la presente Resolucién sera impulable a la estructura presupuestaria del
Regimen del Seguro de Atencidn de la Salud. 6. Comunicar lo resuello a la Direccidn Ejecutiva,
Direccion Medica Nacional, Gerencia Administrativa y Financiera, Gerencia General y Gerencia
Administrativa del Hospital de Especialidades, Sub Gerencia de Suministros, Maleriales y
Compras, Sub Gerencia de Presupuesto, Sub Gerencia de Contabilicad, Departamento de Tesoreria
y Tribunal Superior de Cuentas, para los fines administrativos y legales corrgspondientes. 7. La
presente Resolucion es de ejecucion inmediata. F) VILMA C. MORALES M., Presidenta Cl IHSS. F)
ROBERTO CARLOS SALINAS, Miembro C| IHS3S. F) GERMAN EDGARDO LEITZELAR V.,
Miembro C| IH85. F) NINFA ROXANA MEDINA CASTRO, Jefe de la Unidad de Normas y
Seguimiento y Dalegada Comision Interventora en Resolucion Cl IHSS No.797/24-11-2015".

Y para los fines correspondientes se extiende la presente en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio
Dislrito Central, a ios cinco dlas del mes de septiembre del afo dos mil diecinueve.
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