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CERTIFICACION 

La infrascrita Jefe de la Unidad de Normas y Seguimiento y Delegada de Ia ComisiOn Interventora 

del INSTITUTO HONDURE NO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), certifica la RESOLUCION CI 

IHSS-RSAS No.1028/11-10-2019 aprobada en SesiOn Orctinaria No.434 de fecha 11 de octubre de 

2019, que literalmente dice: "RESOLUCION CI IHSS-RSAS No.1028/11-10-2019.- 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 Institute Hondureno de Seguridad Social (IHSS) por razones de interes 

nombrando para este efecto, una ComisiOn Interventora con amplios poderes conforme a lo 

establecido en el Articulo 100 de Ia Ley General de la Administracian Publics. CONSIDERANDO (2): 

Que el Articulo 100 reformado de la Ley de AdministraciOn Pi3blica, en Decreto No. 266-2013 

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

y Fortalecimiento de la Transparencia en el Gobierno, establece que Ia comision Interventora tiene 

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

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

que el Instituto Hondureno 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 reglamentaciOn especial 

vigente. CONSIDERANDO (4): Que en fecha 8 de julio de 2019 la ComisiOn Interventora autorizO la 

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

IHSS-RSAS No.650/08-07-2019 donde se incluye el medicamento Trastuzumab Emtansina 100mg 

(20mg/m1) Polvo Liofilizado Para Reconstituir Solucion Inyectable Fco. 5m1, con codigo LO1XC-011, 

el cual anteriormente se encontraba en la categoria de medicamentos fuera del Listado Oficial de 

Medicamentos. CONSIDERANDO (5): Que mediante Resumen Clinico suscrito por el doctor David 

Cortes, Medico Hemato-Oncologo del Hospital Regional del Norte indico lo siguiente: paciente ALMA 

ARACELY ESCALANTE SORTO con identidad No.1804-1959-01666, con diagnOstico Cancer de 

Mama Derecho Metastasico a Cerebro, que le manejo las quimioterapias y Trastuzumab que 

completo en agosto 2017, en julio 2019, presento recaida a cerebro y se manejo con radioterapia, 

requiere manejo de segunda linea con el medicamento Trastuzumab Emtansina 100mg (20mg/m1) 

Polvo Liofilizado Para Reconstituir SoluciOn lnyectable Fco. 5m1, con codigo LO1XC-011. 

CONSIDERANDO (6): Que el Comite de Farmacoterapia Local del Hospital Regional del Norte en 

Acta No.20-CFL-2019 de fecha 19 de septiembre de 2019, en el punto No.3 discuti6 el siguiente 

caso: solicitud de inicio de tratamiento con medicamento, Trastuzumab Emtansina 100mg (20mg/m1) 

Polvo Liofilizado pare Reconstituir SoluciOn lnyectable Fco. 5m1, con codigo LO1XC-011, con dosis 

de 297 cada tres semanas, tratamiento para tres meses, pare la paciente ALMA ARACELY 

ESCALANTE SORTO con identidad No.1804-1959-01666, con diagn6stico de Cancer de Mama 

Derecho Metastasico a Cerebro, que le manejo las quimioterapias y Trastuzumab que completo en 

agosto 2017, en julio 2019, presento recaida a cerebro y se manejo con radioterapia, requiere manejo 

de segunda linea con el medicamento Trastuzumab Emtansina 100mg (20mg/mI) Polvo Liofilizado 

-7.7771pra Reconstituir Solucion Inyectable Fco. 5m1, con codigo LO1XC-011. CONSIDERANDO (7): Que 

"Rm orando FR. 1892- 2019 de fecha 23 de septiembre de 2019 suscrito por la doctora Karen 

1:13,<Solc6.-j'efe de Farmacias del Hospital Regional del Norte, solicita a la DirecciOn Modica Nacional la 
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compra de urgencia de 9 frascos del medicamento Trastuzumab Emtansina 100mg (20mg/m1) Polvo 

Liofilizado Para Reconstituir SoluciOn lnyectable Fco. 5m1, con codigo LO1XC-011, producto dentro 

del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), prescrito a la paciente ALMA ARACELY ESCALANTE 

SORTO con identidad No.1804-1959-01666, con diagnOstico de Cancer de Mama Derecho 

Metastasico a Cerebro, dicha solicitud cuenta con el visto bueno de la de la doctora Rossana 

Sanchez, Directora de Unidades Medicas del Hospital de Regional del Norte y el doctor Omar 

Janania, Gerente General del Hospital de Regional del Norte. CONSIDERANDO (8): Que la Sub 

Gerencia de Presupuesto en Memorando No.3166-SGP/IHSS-2019 de fecha 8 de octubre de 2019, 

confirma la disponibilidad presupuestaria para la compra de urgencia de 9 frascos del medicamento 

Trastuzumab Emtansina 100mg (20mg/mi) Polvo Liofilizado para Reconstituir SoluciOn lnyectable 

Fco. 5m1, con codigo LO1XC-011, producto dentro del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), 

prescrito a la paciente ALMA ARACELY ESCALANTE SORTO con identidad No.1804-1959-01666, 

con diagnOstico de Cancer de Mama Derecho Metastasico a Cerebro, a continuation el detalle: 

Pospre Centro 
Gestor Description 

Cantidad de - 
medicamento medicamento 

, Precio 
Unitario 

35210 4246110009 
Productos 

Farmaceuticos y 
Medicineles Varios 

9 frascos L62,000.00 L558,000.00 

CONSIDERANDO (9): Que mediante Memorando No.7308-IHSS-2019 de fecha 11 de octubre de 

2019, suscrito por la doctora Bessy Alvarado en su condition de Directora Medica Nacional Interina, 

remitiO la solicitud de aprobaciOn a la Comision Interventora, autorizacion para realizar la compra de 

urgencia 9 frascos del medicamento Trastuzumab Emtansina 100mg (20mg/mI) Polvo Liofilizado 

para Reconstituir SoluciOn lnyectable Fco. 5m1, con codigo LO1XC-011, producto dentro del Listado 

Oficial de Medicamentos (LOM), prescrito a la paciente ALMA ARACELY ESCALANTE SORTO con 

identidad No.1804-1959-01666, a quien medico tratante doctor David Cortes le ha indicado el referido 

medicamento pare iniciar tratamiento por presenter diagnOstico Cancer de Mama Derecho 

Metastasico a Cerebro, siendo refrendado por el Comite Local de Farmacoterapia del Hospital 

Regional del Norte en Acta No.20-CFL-2019 de fecha 19 septiembre de 2019. CONSIDERANDO 

(10): Que la solicitud de compra de urgencia es presentada por la Direccion Medica Nacional ante la 

ComisiOn Interventora, en vista de que el monto de la compra de urgencia 9 frascos del medicamento 

Trastuzumab Emtansina 100mg (20mg/m1) Polvo Liofilizado para Reconstituir SoluciOn Inyectable 

Fco. 5m1, con codigo LO1XC-011, es por el monto de QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL 

LEMPIRAS (L558,000.00) por lo que se realize en el marco de lo establecido en los articulos 38 

inciso 5) y 63 inciso 2) de la Ley de Contratacion del Estado. CONSIDERANDO (11): Que la 

continuidad del tratamiento queda sujeta a evaluaciOn y evoluciOn clinica que el paciente presente y 

el beneficio obtenido, debera ser evaluado por el medico tratante, refrendado por el Comite Local de 

Farmacoterapia del Hospital Regional del Norte. CONSIDERANDO (12): Que de acuerdo a la 

validaciOn de la DirecciOn Medica Nacional en relaciOn a la prescripciOn del medicamento 

Trastuzumab Emtansina 100mg (20mg/mI) Polvo Liofilizado para Reconstituir SoluciOn lnyectable 

Fco. 5m1, con codigo LO1XC-011, producto dentro del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), 

prescrito a la paciente ALMA ARACELY ESCALANTE SORTO con identidad No.1804-1959-01666, 

a razOn de que la compra antes indicada este sustentada por el medico tratante quien conoce la 

storia clinica del paciente, del mismo modo se cuenta con opinion favorable y validaCiOn de esa 
'<f; 	, 
iteccion como responsable del Dictamen final y el analisis de los pacientes y sus tratamientos, 

.V 
4,9A 	apacados en el mejor interes y superior derecho y garantia de la proteccion de la salud. POR TANTO: 
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2. Autorizar para que a traves de la Gerencia Administrativa y Financiera y esta por medio de la Sub 

Gerencia de Suministros, Materiales y Compras, realice la compra de urgencia de 9 frascos del 

medicamento Trastuzumab Emtansina 100mg (20mg/m1) Polvo Liofilizado para Reconstituir SoluciOn 

Inyectable Fco. 5m1, con cOdigo LO1XC-011, producto dentro del Listado Oficial de Medicamentos 

(LOM), a un precio unitario de SESENTA Y DOS MIL LEMPIRAS (L62,000.00) para un total estimado 

de QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL LEMPIRAS (L558,000.00) para iniciar tratamiento por 

un periodo de tres meses, prescrito a Ia paciente ALMA ARACELY ESCALANTE SORTO con 

identidad No.1804-1959-01666, por presentar diagn6stico Cancer de Mama Derecho Metastasico a 

Cerebro, indicado por el medico tratante doctor David Cortes y cuyo tratamiento ha sido refrendado 

por el Comite de Farmacoterapia Local del Hospital Regional del Norte segOn Acta No.20 de fecha 

19 de septiembre de 2019, articulos 38 inciso 5) y 63 inciso 2) de la Ley de ContrataciOn del Estado. 

3. Instruir a Ia Direccion Modica Nacional para que realice las siguientes acciones: a) Por medio de 

Ia Subgerencia de Suministros Materiales y Compras y el Departamento de Almacen Central se 

garantice la reception 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 traves de la DirecciOn de 

Unidades Medicas del Hospital de Especialidades de seguimiento al tratamiento de la paciente antes 

descrita de acuerdo a la prescripciOn medica que se le ha indicado. c) Toda solicitud de autorizacion 

de compra de medicamentos dentro del Listado Oficial de Medicamentos (LOM) que por su monto 

pe r e n el monto para procesos por cotizaciOn deben ser sometidas a autorizaciOn de Ia ComisiOn 

ttiventora y deben de cumplir con los requisitos establecidos para esta modalidad de compra 

lo estipulado en la Normativa aprobada en Resolution CI IHSS-RSAS No.650/08-07-2019, 
-1 

0-1 
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En use 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; en el marco de lo establecido en los articulos 38 inciso 5) y 63 inciso 2) de la Ley 

de Contratacion del Estado; en sesiOn del 11 de octubre de 2019, RESUELVE: 1. Dar por recibida 

la solicitud presentada por la Direccion Modica Nacional referente a la solicitud de autorizaciOn para 

realizar la compra de urgencia de 9 frascos del medicamento Trastuzumab Emtansina 100mg 

(20mg/m1) Polvo Liofilizado para Reconstituir Solucion Inyectable Fco. 5m1, con codigo LO1XC-011, 

producto dentro del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), a un precio unitario de SESENTA Y 

DOS MIL LEMPIRAS (L62,000.00) para un total estimado de QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO 

MIL LEMPIRAS (L558,000.00) para iniciar tratamiento por un periodo de tres meses, prescrito a la 

paciente ALMA ARACELY ESCALANTE SORTO con identidad No.1804-1959-01666, por presentar 

diagnOstico Cancer de Mama Derecho Metastasico a Cerebro, indicado por el medico tratante doctor 

David Cortes y cuyo tratamiento ha sido refrendado por el Comite de Farmacoterapia Local del 

Hospital Regional del Norte segtin Acta No.20 de fecha 19 de septiembre de 2019, siendo atendida 

el Hospital Regional del Norte: 

Trastuzumab Emtansina 100mg (20mg/m1) Polvo Liofilizado para Reconstituir SoluciOn Inyectable Fco. 5m1, con c6digo L01XC- 
011 

Producto dentro del Listado Oficial de Medicamentos(LOM)  
DiagnOstico Medicament° 	• Cantidad Costo Unitario Costo Total 
Cancer de 

Mama 
Derecho 

Metastasico a 
Cerebro 

Trastuzumab Emtansina 
100mg (20mg/m1) Polvo 

Liofilizado para Reconstituir 
SoluciOn Inyectable Fco. 

9 frascos L62,000.00 L558,000.00 
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como en la documentaciOn contenida en los Anexos 1 y 9 de la referida Normativa y dernas que 

corresponda. 4. Instruir a la Gerencia Administrativa y Financiera para que por medio de la 

Subgerencia de Suministros Materiales y Compras proceda a documentar la informaciOn necesaria 

para honrar el pago al proveedor por la compra realizada al paciente ALMA ARACELY ESCALANTE 

SORTO con identidad No.1804-1959-01666 y autorizada en la presente Resolucion. 5. El costo que 

se erogue por la compra autorizada en la presente Resolucidn sera imputable a la estructura 

presupuestaria del Regimen del Seguro de AtenciOn de la Salud. 6. Comunicar to resuelto a la 

DirecciOn Ejecutiva Interina, Direccion Medica Nacional, Gerencia Administrative y Financiera, 

Gerencia General y Gerencia Administrative del Hospital Regional del Norte, Sub Gerencia de 

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

Departamento de Tesoreria y Tribunal Superior de Cuentas, para los fines administrativos legales 

correspondientes. 7. La presente ResoluciOn es de ejecucion 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 de la 

Unidad de Normas y Seguimiento y Delegada Comision Interventora 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 once dies del mes de octubre del alio dos mil diecinueve. 
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Comision Interventora en Resolucion CI IHS8175197/24-11-2015 
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