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\una vez al dia por 21 dias, en ciclos de 28 dias, quien lo ha lolerada bien, se encuentra en huen

INSTITUTO HONDUNLAO DI SEEUTIDAD sOciaL | l
Cortificac!én Resolucién G IHSS-RSAS Mo.096/05-09-2019 ;
i i

CERTIFICACION
La infrascrita Jefe de la Unidad de Normas y Seguimienlo y Deiegada de la Comision interveniora
de! INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), certifica la RESOLUCION CI
IHSS-RSAS N0.896/05-09-2019 aprobada en Sesion Ordinana No.424 de fecha 5 de septiembre de
2019, que lileralmente dice: "RESOLUCION Cl IHSS-RSAS No.896/05-09-2019.- La Comision
inlerventora del Instituto Hondurefio 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 Repiblica en Consejo de Ministros decreto, enlre
otros: Intervenir ai Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) por razones de interés publico,

o

-

nombrando para este efecto, una Comisién interventora con amplios poderes conforme a lo
establecido en el Articulo 100 de la Ley General de la Administracion Publica. CONSIDERANDO (2):
Que el Articuio 100 reforrﬁado de la Ley de Administracion Puablica, en Decreto Mo. 266-2013
contentivo de la Ley para optimizar la Administracion Publica, imejorar los Servicios a ia 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 Segura Social en su Articulo 2 establece
que el Instituto Hondureno 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. CDNSIDERANDO (4): Que mediante Memoraindo No.2146-DMN-I-SS-2019 de fecha 29
de marzo de 2019 a la dociora Bessy Alvarado Directora Médica Nacional a la Jefe de Farmacia del
Hospital Regional del Norte doclora Karen Solo vy a la doclora Waleska Oseguera de la Farmacia
de Oncoiogia del HRN autorizd la continuacion de tratamiento para ia paciente SHIRLEY IVONNE
TERCERO FERNANDEZ con identidad 0501-1958-03442, con diagnostico de Cancer de Mama con
Metaslasis Hepatica, del medicamento que se enconlraba fuera de LOM Palbociclib 125 MG Capsula
con codigo LO1XE-015, en virtud de la situacion critica de la paciente y debido a la existencia en
Almacén Central. CONSIDERANDO (5): Que en fecha 8 de julic de 2019 la Comision Interventora
autorizd 1a actualizacion del Listado Oficial de Medicamenlos (LOM-IHSS) y su Normativa en
Resolucion Cl IHSS-RSAS No.650/08-07-2018 donde se incluye el medicamento Palbocicib 125 MG
capsula con codigo LOTXE-015 el cual anleriormenie se enconiraba en la calegoria de
medicamentos fuera del Listado Oficial de Medicamentos. CDNSIDERANDO (6): Que mediante
Resumen Clinico suscrite por ei doctor David Cortés, Médico Oncologe dei FHospital Regional del
Norte indico o siguiente: paciente SHIRLEY IVONNE TERCERO FERNANDEZ de 58 afios de edad
con namero de identidad 0501-1958-03442 con diagndstico de Cancer de mama derecha en recalda
en estadio Hl A (Pti, Pn2, MO) y se mangjd con cirugia. Posleriormente recibid 6 ciclos de
quimioterapia con doxorrubicina y Ciclofosfamida y Taxano y iuego radioterapia 50G y en 25

fracciones, continuaneo con Exemestane 25mg VO cada dla. En junio de 2017 se le realizé reseccion

-

en cufia de noduio hepatico con reporle de carcinoma Melaslasico con receptores de estrogenos:
++/4+++, recepltores de progesterona negativos y Her 2 neu negative. Paciente ha recibido 4 ciclos
de quimioterapia con Paclitaxel unido a albumina, el ditime 2 de junio de 2018, En Oltima TAC hay

progresion de la enfermedad a nivel de higado. Actualmente en lralamiento con Palbociclib 125mg

estado general: por Io que se solicita continuacién de lratamiento por seis meses mas. Indice de
2 rnofsky: 90, pronastico de vida: bueno. CDNSIDERANDD (7): Que el Comité de Farmacoterapia
} Comisidn InLerventora, Décimo Piso, Edlificio Administrativo, Tegucigulpn
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Local del Hospital Regional del Norte en Acta No.17-CFL-2019 de fecha 1 de agosto de 2019, en ¢
punto No.6 discutio el siguiente caso: se presenta solicitud de continuacion de tratamiento del
medicamenlo de reciente ingrese al LOM como usa evenlual, Palbociclib 125 MG, con dosis de 1
tablela al dia por 21 dias, tratamiento para seis meses, para la pacienle SHIRLEY IVONNE
TERCERO FERNANDEZ con identidad 0501-1959-03442, con diaghoslico de Cancer de Mama con
Metastasis Hepatica, actuaimente la paciente se encuenlra con buen prondslico de vida, un estado
funcional normal ¥ con indice de Karnofsky del 90% por lo que se solicita continuacion por el medico
lratante el doctor David Cortés (Hemato-oncéloga-HRN). Conclusion: £l Comité de Farmacoterama
Local aprueba la solicitud de continuidad de tratamiento det imedicamento y se envia a Direccion
Medica Nacional para su autorizacién. CONSIDERANDO (8): Que en Memorando FR.1457-19 de
fecha 2 de agosto de 2019, suscrito por la doclora Karen Soto, Jefo de Farmacia del Hospital
Regional del Norte, solicita a la Direccion Meédica Nacional la compra de urgencia de ciento veintiseis
(126) capsulas del medicamento Pafbociclib 125mg capsula, con codigo 1.01XE-015, producto denlro
de! Lislado Oficial de Medicamentos (LOM), prescrilo a la pacienle SHIRLEY IVONNE TERCERO
FERNANDEZ con identidad 0501-1959-03442, con diagnéstico de Cancer de Mama con Metéslasis
Hepatica, dicha solicilud cuenta con el visto bueno de la de la doctora Rossana Sanchez,
Directora de Unidades Medicas; doctor Omar Janania, Gerenle General del Hospital de Regional del
Norte. CONSIDERANDO (9): Que la Sub Gerencia de Presupueslo en Memorando No 2617-
SGPIHS5-2019 de fecha 21 de agosto de 20719, confirmé la disponibilidad presupuestaria para la
compra de urgencia de ciento veinliséis (126) capsulas del medicamento Palbociclib 125mg capsula,
con codigo LO1XE-015, producto denlro del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), prescrilo a la
paciente SHIRLEY IVONNE TERCERO FERNANDEZ con identidad 0501-1958-03442, con
diagnostico de Cancer de Mama con Melastasis Hepatica, a continuacion el detalle:

N T Cenltro - - . Canbidad de Precio -
Pg::;p;_e - Gestor : Descri_pciép - medlcamenlo Unitario Valor
Produclos Farmacéulicos y
35210 4246110009 Medicinales Varios 126 cap_su_las | _L10.00_[BE) £1,260,000.00 |

CONSIDERANDO (10): Que mediante Memorando No.6281-DMN-IHSS-2019 recibido en fecha 2
de sepltiembre de 2019, suscrito por fa doctora Bessy Alvarado en su condicion de Directora Médica
Nacional Interina, remiti¢ la solicitud de aprobacion a la Comision Intervenlora, autorizacion para
realizar la compra de urgencia de ciento veinliséis (126) capsulas del medicamento Palbocicldh
125mg capsula, con codigo LO1XE-015, producto denlro del Listado Oficial de Medicamenlos (LOM),
prescrito a la paciente SHIRLEY IVONNE TERCERO FERNANDEZ con identidad 0501-1959-03442,
con diagnostico de Cancer de Mama con Melastasis Hepatica, siendo refrendado por el Comité Local
de Farmacoterapia del Hospital Regional del Norte en Acla No 17-CFL-2019 de fecha 1 agosto de
2019. CONSIDERANDO (11): Que la solicitud de compra de urgencia es presentada por la Direccion
Medica Nacional ante la Comisidn Interventora, en vista de que e! monto de la compra de urgencia
de ciento veintiséis (126) capsulas del medicamento Palbocictib 125mg capsula, con codigo LOTXE-
015, es por el monto de (L1,260,000.00) por lo que se realiza en el marco de lo establecido en los
articuios 38 inciso 5) ¥ 63 inciso 2) de la Ley de Conlratacion del Estado. CONSIDERANDO (12):
Que ta continuidad del tratamiento queda sujela a evaluacién y evolucion clinica que el pacienle
presente y el beneficio obtenido, debera ser evaluado por el medico tratanle, refrendado por el
;. Comité Local de Farmacoterapia del Hospital Regional del Norte. CONSIDERANDO (13): Que se

'mﬁsmera procedente la compra de urgencia del medicamenlo Palbociclib 125mg capsula, con

igo LOTXE-015 producto denlro del Listado Oficial de Medicamenlos (LOM), tratamiento prescrito

Comisidn Interventora, Décimo Piso, Edificio Administrativo, Tegucigalpa
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a la paciente SHIRLEY IVONNE TERCERO FERNANDEZ con identidad 0501-1959-03442, con
diagneslico de Cancer de Mama ¢on Metastasis Ilepalica, por lo gue se realiza en el marco de 1o
establecido en los articulos 38 inciso 5) y 63 incise 2) de la Ley de Contralacion del Estado. POR
TANTO: En uso de las alribuciones olorgadas en Decrelo 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 Na. PCM-025-
2014 de fecha 30 de mayo de 20'14; PCM-049-2014, de fecha 9 de agoslo de 2014 publicados en el
Diario Ofictal La Gaceta en fechas el 17 de enero, 3 y 30 de mayo y 9 de agosto de 2014
respeclivamente; en el marco de lo eslablecido en los articulos 38 inciso B) y B3 inciso 2) de la Ley
de Contratacion del Eslado; en sesion del 5 de septiembre de 2019, RESUELVE: 1. Dar por recibida
la solicitud presentada por la Direccion Médica Nacional referente a la solicitud de autorizacion para
realizar la compra de urgencia de ciento veinliséis (126} capsulas del medicamento Paibociclib
125mg capsula, con codigo [01XE-015, producto dentro del Listado Oficial de Medicamentos (LOWM),
para un estimado de DIEZ MIL LEMPIRAS (L10,000.00) para un lolal estimado de UN MILLON
DOSCIENTOS SESENTA MIL LEMPIRAS (L1,260,000.00) para continuar tralamiento por un periodo
de seis (6) meses, prescrito a la pacienle SHIRLEY IVONNE TERCERO FERNANDEZ con identidad
0501-1959-03442, con diagnostico de Céncer de Mama con Metaslasis Hepatica indicado por el
doclor David Corlés vy cuyo tralamiento ha sido refrendado por el Comité de Farmacoterapia Locai
dei Hospital Regionai del Norle segun Acta No.17 de lecha i de agosto de 2019, eslo en virtud de
que el valor supera el monte maximo autorizado a la Direccion Meédica para gestionar los
procedimientos de compra, segun detaile:

Pathociclth 125mg capsuia, con cocligo LOTXE-01%
Producto dentro de! Listado Oficial de Medicamentos (LOM)

fs4- Diagndstico™ - | - E T Medlcamento ™= 5 5 [~ Cantldad - T~ Coslto Unitario Costo Tolal
Céncer de Mama con .. . ;
Melastasis Hepalica Palbociclib 125my capsula Capsulas L10,000.00 L1,260,000.00

2. Autorizar para que a través de la Gerencia Adminislraliva y Financiera y ésta por medio de la Sub
Gerencia de Suminislros, Materiales y Compras, realice la compra de urgencia de ctento veintiséis
{126) tabletas del medicamento Palbociclib 125mg capsula, con cédigo LOTXE-0115, producto dentro
del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), para un estimado de DIEZ MIL LEMPIRAS {(L10,000.00)
para un total estimado de UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA MIL LEMPIRAS (L1,260,000.00}
para continuar lratamienlo por un periodo de seis (8) meses, prescrito a la paciente SHIRLEY
IVONNE TERCERQ FERNANDEZ con identidad 0501-1959-03442, con diagnostico de Cancer de
Mama con Metastasis Hepalica indicado por el doctor David Corles, siendo atendida en Hospital
Regional del Norte; lo anterior 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 Direccion Médica Nacional para que realice
las siguientes acciones: a) Por medio de la Subgerencia de Suministros Materiales y Compras y el
Departamento de Almacén Cenlral se garantice la recepcion del medicamento autarizado en el
resolutiva dos (2) por parte del proveedor de acuerdo a los plazos eslablecidos en el proceso de
compra. b) A través de la Direccion Médica del Hospital de Especialidades dé seguimiento al
tratamiento de la paciente antes descrita de acuerdo a la prescripeion meédica que se le ha indicado.
¢) Toda soliciiud de autorizacién de compra de medicamenios dentro del Listado Oficial de
Medicamentos (LOM) guie por su monto superen el monto para procesos por cotizacion deben ser
somelidas a aulorizacion de la Comision Interventora y deben de cumplir con los requisitos
establec:dos para esla modalidad de compra segun lo eslipulado en la Normativa aprobada en
’R‘esolucmn ClIHSS8-RSAS No 650/08-07-2019, como en la documenlacion contenida en ios Anexos
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1y 9 de la referida Normaliva y demas que corresponda. 4. Inslruir a la Gerencia Administraliva y 4
Financiera para que por medio de la Subgerencia de Suministros Maleriales y Compras proceda a 1
documentar la informacion necesaria para honrar el pago al proveador por la comptra realizada a la
paciente SHIRLEY WONNE TERCERO FERNANDEZ y aulorizada en la presente Resolucion. 5. E!
coslo que se erogue por la compra autorizada en fa presente Resolucion sera imputable a la
estructura presupuestaria del Régimen del Seguro de Atencion de [a Salud. 6. Comunicar lo resueilo

a la Direccion Ejecutiva, Direccion Medica MNacional, Gerencia Administraliva y [Financiera, Gerencia ]

General y Gerencia Administraliva del Hospital Regional del Norte, Sub Gerencia de Suminislros,
Materiales y Campras, Sub Gerencia de Presupuesto, Sub Gerencia de Contabilidad, Departamento H

de Tesarerla y Tribunal Superior de Cuentas, para los fines administrativos y legales 1
correspondientes. 7. La presente Resolucion es de ejecucidon inmediata. FF) VILMA C. MORALES
M., Presidenta Cl IHSS. F) ROBERTO CARLOS SALINAS, Miembro Cl IHSS. F) GERMAN
EDGARDO LEITZELAR V,, Miembro Cl IFSS. F) NINFA ROXANA MEDINA CASTRO, Jefe de la

Unidad de Normas y Seguimiento y Delegada Conusion inlerventora en Resolucién C! IHSS |
N0.797/24-11-2015", :

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

, Distrito Central, a los cinco dias det mes de septiembre del afo dos mil diecinueve.

P A PFEE:

Comision Interventora en Resolucion C1 1HSS No.797/24-11-2015
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