
INSTITUTO HONDUREÑO DE SEGURIDAD SOCIAL

SOLICITUD DE PEDIDO No. 1000011448

TIPO DE COMPRA ZMED Solicitud MED

AREA SOLICITANTE HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE

CENTRO GESTOR SA426100 HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE

CENTRO LOGISTICO 1004

FECHA DE SOLPED 28.10.2021

FECHA DE ENTREGA 15.11.2021

FECHA DE LIBERACION 15.11.2021

CREADO POR LZELAYA

No. CODIGO DE

MATERIAL

UNID. CANTIDAD DESCRIPCION OBSERVACION

00010 M09AX001 FCO 4RISDIPLAM POLVO SLN ORAL 0.75

MG/ML FCO

Atendiendo Certificación de RESOLUCION CI-IHSS RSAS No.

1691/18-10-2021,

Con el Visto Bueno de la Dirección Ejecutiva Interina y de la Gerencia

del Régimen de Seguro de Atención a la Salud, se solicita realizar

trámite de compra (URGENTE) para este medicamento, porque no hay

existencia en el Almacén Central, según Memorándum #

2337-DAYD-IHSS-2021, por ser producto fuera del Listado Oficial de

Medicamentos (LOM), el cual se necesita para INICIAR tratamiento de la

paciente Allison Ivanna Vallecillo Hernández con identidad No.

1604-2019-00055, quien recibe atención médica en el Hospital Regional

del Norte, según memorando no. 1969-JSF-HRN-2021, Disponibilidad

presupuestaria asignada en Memorándum No. 2377-SGP/IHSS-2021.

Valor Estimado: 1,124,000.00

____________________________________________________ ____________________________________________________

Firma del área Solicitante Firma del Gerente
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CERTIFICACION 

El infrascrito Secretario General y Delegado de la CornisiOn Interventora del INSTITUTO HONDURENO 

DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), certifica la RESOLUCION CI IHSS-RSAS No.1691/18-10-2021 

aprobada en SesiOn Ordinaria No.677 de fecha 18 de octubre de 2021, que literalmente dice: 

RESOLUCION CI IHSS RSAS No.1691/18-10-2021.- La Comisi6n Interventora del Institute Honduretio 

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 RepOblica 

en Consejo de Ministros decret6, entre otros: lntervenir al Institute Hondureno de Seguridad Social (IHSS) 

per razones de interes public°, nombrando para este efecto, una Comisi6n Interventora con amplios 

poderes conforme a lo establecido en el Articulo 100 de Ia Ley General de la AdministraciOn Publica. 

CONSIDERANDO (2): Que el Articulo 100 de Ia Ley General de Ia AdministraciOn POblica reformado en 

Decreto No.266-2013 contentivo de la Ley para optimizar Ia 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 representaci6n legal. CONSIDERANDO (3): Que Ia Ley del Seguro Social en su Articulo 2 establece 

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

Seguro de Atencion de Ia 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 el Institute tiene la responsabilidad de dar atencion medica a los 

derechohabientes que cotizan al Regimen del Seguro de Atenci6n de Ia Salud con el fin que se les brinde 

el servicio en forma oportuna. CONSIDERANDO (5): Que mediante Resolucion CI IHSS No.135/24-02-

2015 de fecha 24 de febrero de 2015, se autorizo Ia compra de medicamentos fuera del Listado Oficial 

de Medicamentos, no obstante resultado de la actualizacion del (LOM-IHSS) y su Normativa aprobada 

en Resolucion CI IHSS-RSAS No.425/06-05-2019 de fecha 6 de mayo de 2019 y modificada en 

Resolucion CI IHSS-RSAS No.650/08-07-2019 de fecha 8 de julio de 2019, se estableci6 en el Capitulo 

VIII y Anexo 1 y 2 el procedimiento a seguir para la solicitud y adquisicion de medicamentos fuera del 

Listado Oficial de Medicamentos (FUERA-LOM) para aquellos casos excepcionales. CONSIDERANDO 

(6): Que mediante ResoluciOn CI IHSS-RSAS No.502/18-05-2020 de fecha 18 de mayo de 2020 se dieron 

por conocidos los protocolos medicos aprobados por la Direccion Medica Nacional en cumplimiento a lo 

establecido en la Normativa del Listado Oficial de Medicamentos (LOM-IHSS) y su Normativa, que fuera 

aprobada en Resolucion CI IHSS-RSAS No.650/08-07-2019, detallados a continuaciOn: a) Protocolos 

para Artritis Reumatoides. b) Protocolos para Cancer de Pulmon de Celulas Pequenas. c) Protocolos 

para Esclerosis Multiple. d) Protocolos para Linfoma No Hodgkin. CONSIDERANDO (7): Que en 

Dictamen Tecnico de fecha 30 de agosto de 2021 suscrito por el doctor Mario Velasquez, Medico 

Neurologo Pediatra del Hospital Regional del Norte y medico tratante de la paciente pediatrica ALLISON 

IVANNA VALLECILLO HERNANDEZ con numero de Acta de Nacimiento 1604-2019-00055 (beneficiaria 

directa del senor Oscar IvAn Vallecillo Aguilar con numero de tarjeta de identidad 1604-1986-00209), 
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donde indica que presenta diagn6stico Hipotonia Universal, Sindrome de Motoneurona Inferior con 

Atrofia Espinal Congenita Tipo 3 progresiva, paciente de 2 atios, quien ha sido evaluada en el Hospital 

Regional del Norte, presentando un diagnOstico clinico y mapeo genetico: a) Hipotonia Universal, b) 

Atrofia Espinal Congenita Tipo 3 (estudio genetico), c) Actualmente deambula aun con apoyo; por lo que 

se necesita tratamiento con RISDIPLAM 2cc BID continuo para evitar la progresibn de la enfermedad. 

CONSIDERANDO (8): Que en FORMATO PARA SOLICITUD DE MEDICAMENTOS FUERA DEL 

LISTADO OFICIAL DEL IHSS, el doctor Mario Roberto Velasquez, Medico Neurblogo Pediatra del 

Hospital Regional del Norte solicita la cantidad aproximada de dieciocho (18) frascos del medicamento 

RISDIPLAM, con una dosis de 4cc cada dia, con duraciOn indefinida para la pediatrica ALLISON IVANNA 

VALLECILLO HERNANDEZ con tarjeta de identidad No.1604-2019-00055 (beneficiaria directa del senor 

Oscar Ivan Vallecillo Aguilar con numero de tarjeta de identidad 1604-1986-00209), que presenta 

diagnOstico de Atrofia Espinal Congenita Tipo 3. CONSIDERANDO (9): Que en Acta No.09-CFL-2021 

de fecha 25 de junio de 2021 el Comite de Farmacoterapia Local del Hospital Regional del Norte, en su 

punto de agenda No.4 se presento la solicitud de inicio de tratamiento con el medicamento RISDIPLAM 

0.75 mg/ml Polvo para reconstituir a soluciOn oral Fco. 80m1, con cbdigo M09AX001, producto fuera del 

Listado Oficial de Medicamentos (LOM) para la paciente pediatrica ALLISON IVANNA VALLECILLO 

HERNANDEZ con numero de Acta de Nacimiento 1604-2019-00055 (beneficiaria directa del senor Oscar 

Ivan Vallecillo Aguilar con numero de tarjeta de identidad 1604-1986-00209), diagnosticada con 

Hipotonia Universal, Sindrome de Motoneurona Inferior con Atrofia Espinal Congenita Tipo 3 progresiva, 

peticiOn presentada por su medico tratante, a lo que se concluyO: "... El Comite de Farmacoterapia Local 

aprueba Ia solicitud de inicio de tratamiento y se envia a Ia Direcci6n Medica Nacional para su 

autorizacion." CONSIDERANDO (10): Que en Memorando No.GP-1086-2021 de fecha 6 de septiembre 

de 2021 suscrito por el doctor Juan Guerrero, Gerente del Departamento de Pediatria solicito a Ia Jefatura 

de Farmacia del Hospital Regional del Norte la compra de urgencia de cuatro (4) frascos del medicamento 

RISDIPLAM 0.75 mg/ml Polvo para reconstituir a solucion oral Fco. 80m1, con cbdigo MO9AX001, 

producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM) para el inicio de tratamiento de la paciente 

pediatrica ALLISON IVANNA VALLECILLO HERNANDEZ con numero de Acta de Nacimiento 1604-

2019-00055 (beneficiaria directa del senor Oscar Ivan Vallecillo Aguilar con numero de tarjeta de 

identidad 1604-1986-00209) diagnosticada con Hipotonia Universal, Sindrome de Motoneurona Inferior 

con Atrofia Espinal Congenita Tipo 3 progresiva misma que fue remitida a la Gerencia del Regimen del 

Seguro de AtenciOn de Ia Salud mediante Memorando No.1969-JSF-HRN-2021 de fecha 14 de 

septiembre de 2021, suscrito por Ia doctora Karen Soto, Jefe del Servicio de Farmacia contando con el 

Visto Bueno del doctor Omar Janania, Gerente General y el doctor Allan Zelaya, Director de Unidades 

Medicas todos adscritos al Hospital Regional del Norte, misma que cuenta con la aprobacibn del Comite 

de Farmacoterapia Local del Hospital Regional del Norte, dicha solicitud se detalla asi: 

RISDIPLAM 0.75 mg/ml Polvo para reconstituir a solucion oral Fco. 80m1, con codigo MO9AX001 
Producto Fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM) 

Diagnostico Nombre Del Paciente Medicamento Cantidad 
Hipotonia Universal, Sindrome de 

Motoneurona Inferior con Atrofia Espinal 
Congenita Tipo 3 progresiva 

ALLISON IVANNA 
VALLECILLO 
HERNANDEZ 

RISDIPLAM 0.75 mg/ml Polvo para 
reconstituir a solucion oral Fco. 80m1, con 

c6digo MO9AX001 
4 frascos 
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CONSIDERANDO (10): Que en Memorando No.2377-SGP/IHSS-2021 de fecha 27 de septiembre del 

2021, suscrito por el titular de la Sub Gerencia de Presupuesto, donde consign6 disponibilidad 

presupuestaria para la compra del medicamento RISDIPLAM 0.75 mg/ml Polvo para reconstituir a 

solucion oral Fco. 80m1, con codigo MO9AX001, producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos 

(LOM) en la estructura presupuestaria segt.in siguiente detalle: 

Fondo: RSAS-RP Regimen de Seguro de Atencien de la Salud 
Area Funcional: SA190001 Regimen de Seguro de Atenci6n de la Salud 
Centro Gestor: SA426100 Hospital Regional del Norte 

Pospre: 35210 Productos Farrnaceuticos Medicineles 
Monto Disponible: L1,124,000.00 

CONSIDERANDO (11): Que en Memorando No.2337-DAYD-IHSS-2021 de fecha 28 de septiembre de 

2021 la licenciada Ruth de Chavez, Jefe de Almacen Central notific6 a la doctora Marlen Medina, Jefe 

Interina de Servicios de Farmacia adscrita al Regimen del Seguro de AtenciOn de la Salud que no hay 

en existencia eI medicamento RISDIPLAM 0.75 mg/ml Polvo para reconstituir a solucion oral Fco. 80m1, 

con codigo MO9AX001, producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM). CONSIDERANDO 

(12): Que en Memorando No.5071-GRSAS-IHSS-2021 de fecha 13 de octubre de 2021, la doctora Bessy 

Alvarado en su condici6n de Gerente Interina del Regimen del Seguro de Atencion de la Salud solicit6 a 

la ComisiOn Interventora autorizaci6n para la compra de cuatro (4) frascos del medicamento RISDIPLAM 

0.75 MG/ML POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION ORAL FCO. 80ML, con codigo MO9AX001, 

producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM) para el inicio de tratamiento de la paciente 

pediatrica ALLISON IVANNA VALLECILLO HERNANDEZ con niimero de Acta de Nacimiento 1604-

2019-00055 (beneficiaria directa del senor Oscar Ivan Vallecillo Aguilar con nCimero de tarjeta de 

identidad 1604-1986-00209) diagnosticada con Hipotonia Universal, Sindrome de Motoneurona Inferior 

con Atrofia Espinal Congenita Tipo 3 progresiva, siendo atendida en el Hospital Regional del Norte, 

conforme al fundamento siguiente: 1. Se cuenta con resumen clinico suscrito por el doctor Mario 

Velasquez, NeurOlogo Pediatra IHSS HRN, Medico Especialista tratante de la paciente pediatrica 

ALLISON IVANNA VALLECILLO HERNANDEZ con numero de Acta de Nacimiento 1604-2019-00055 

(beneficiaria directa del senor Oscar Ivan Vallecillo Aguilar con nUrnero de tarjeta de identidad 1604-

1986-00209), donde indica que presenta diagnostico Hipotonia Universal, Sindrome de Motoneurona 

Inferior con Atrofia Espinal Congenita Tipo 3 progresiva, paciente de dos (2) anos, quien ha sido evaluada 

en el Hospital Regional del Norte, presentando un diagnostico clinico y mapeo genetico: a) Hipotonia 

Universal, b) Atrofia Espinal Congenita Tipo 3 (estudio genetico), c) Actualmente deambula aun con 

apoyo; por lo que Se necesita tratamiento con RISDIPLAM 2cc BID continuo para evitar la progresiOn de 

la enfermedad. 2. La solicitud este refrendada por el Comite de Farmacoterapia Local del Hospital del 

Norte segun acta No.9-CFL-2021 aprobando el inicio de tratamiento de la paciente Vallecillo. 3. Se cuenta 

con Memorando No.GP-1086-2021 de fecha 6 de septiembre de 2021, solicitando la compra para la 

paciente en menci6n, enviado por Gerente de Pediatria del Hospital Regional del Norte en cual adjunta 

documentaciOn medica soporte. 4. Se cuenta con solicitud de compra de la doctora Karen Soto, Jefe del 

Servicio de Farmacia, mediante Memorando No.1969-JSF-HRN-2021 de fecha 14 de septiembre de 

2021, contando con el Visto Bueno del doctor Omar Janania, Gerente General y el doctor Allan Zelaya, 

Director de Unidades Medicas todos adscritos al Hospital Regional del Norte. 5. Mediante Memorando 

No.2337-DAYD-IHSS-2021 de fecha 28 de septiembre de 2021, la Titular del Departamento del Almacen 
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Central informa la no existencia del producto en mencion. 6. Se cuenta con Disponibilidad presupuestaria 

asignada, segun Memorando No.2377-SGP/IHSS-2021, suscrito por el titular de la Subgerencia de 

Presupuesto por un monto total de UN MILLON CIENTO VEINTICUATRO MIL LEMPIRAS 

(L1,124,000.00). 7. La Gerencia del Regimen del Seguro de Atenci6n de la Salud justifica la compra de 

urgencia del medicamento fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM) para iniciar con el 

tratamiento, siendo el detalle que a continuaciOn se presenta: 

DiagnOstico Nombre del Paciente 
Cantidad de 

medicamento CantidadEstimado 
Precio Unitario Precio Total 

Estimado 
Hipotonia 	Universal, 
Sindrome 	de 	Motoneurona 
Inferior 	con 	Atrofia 	Espinal 
Congenita Tipo 3 progresiva 

Allison Ivanna Vallecillo Hernandez 
con con numero de Acta de 

Nacimiento 1604-2019-00055 

RISDIPLAM 0.75 mg/ml 
Polvo para reconstituir a 
soluciOn oral Fco. 80m1 

4 L281,000.00 L1,124,000.00 
 

CONSIDERANDO (13): Que el inicio con el medicamento a adquirir FUERA-LOM, queda sujeta a 

evaluaciOn y evolucion clinica de la paciente por el medico tratante, el cual presentara un informe 

trimestral mismo que debere ser refrendado por el Comite Local de Farmacoterapia, una vez sea 

verificado con el expediente clinico y el seguimiento farmacoterapeutico. CONSIDERANDO (14): Que 

despues de revisada y analizada la informacion, es procedente la compra de cuatro (4) frascos del 

medicamento RISDIPLAM 0.75 mg/ml Polvo para reconstituir a solucion oral Fco. 80m1, con codigo 

M09AX001, producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM) para el inicio de tratamiento de la 

paciente pedietrica ALLISON IVANNA VALLECILLO HERNANDEZ con numero de Acta de Nacimiento 

1604-2019-00055 (beneficiaria directa del senor Oscar Ivan Vallecillo Aguilar con numero de tarjeta de 

identidad 1604-1986-00209) diagnosticada con Hipotonia Universal, Sindrome de Motoneurona Inferior 

con Atrofia Espinal Congenita Tipo 3 progresiva, quien es atendida en el Hospital Regional del Norte, 

conforme al fundamento siguiente: 1. Se cuenta con resumen clinico suscrito por el doctor Mario 

Velasquez, NeurOlogo Pediatra IHSS HRN, Medico Especialista tratante de la paciente pediatrica 

ALLISON IVANNA VALLECILLO HERNANDEZ con numero de Acta de Nacimiento 1604-2019-00055 

(beneficiaria directa del senor Oscar Ivan Vallecillo Aguilar con numero de tarjeta de identidad 1604-

1986-00209), donde indica que presenta diagnostico Hipotonia Universal, Sindrome de Motoneurona 

Inferior con Atrofia Espinal Congenita Tipo 3 progresiva, paciente de 2 anos, quien ha sido evaluada en 

el Hospital Regional del Norte, presentando un diagn6stico clinico y mapeo genetico: a) Hipotonia 

Universal, b) Atrofia Espinal Congenita Tipo 3 (estudio genetico), c) Actualmente deambula aun con 

apoyo; por lo que Se necesita tratamiento con RISDIPLAM 2cc BID continuo para evitar la progresi6n de 

la enfermedad. 2. La solicitud este refrendada por el Comite de Farmacoterapia Local del Hospital del 

Norte segOn acta No.9-CFL-2021 aprobando el inicio de tratamiento de la paciente Vallecillo. 3. Se cuenta 

con Memorando No.GP-1086-2021 de fecha 6 de septiembre de 2021, solicitando la compra para la 

paciente en mencion, enviado por Gerente de Pediatria del Hospital Regional del Norte en cual adjunta 

documentaci6n medica soporte. 4. Se cuenta con solicitud de compra de la doctora Karen Soto, Jefe del 

Servicio de Farmacia, mediante Memorando No.1969-JSF-HRN-2021 de fecha 14 de septiembre de 

2021, contando con el Visto Bueno del doctor Omar Janania, Gerente General y el doctor Allan Zelaya, 

Director de Unidades Medicas todos adscritos al Hospital Regional del Norte. 5. Mediante Memorando 

No. 2337-DAYD-IHSS-2021 de fecha 28 de septiembre de 2021, la Titular del Departamento del Almacen 

Central informa la no existencia del producto en mencion. 6. Se cuenta con Disponibilidad presupuestaria 
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asignada, segim Memorando No.2377-SGP/IHSS-2021, suscrito por el titular de Ia Subgerencia de 

Presupuesto por un monto total de UN MILLON CIENTO VEINTICUATRO MIL LEMPIRAS 

(L1,124,000.00). 7. La Gerencia del Regimen del Seguro de AtenciOn de la Salud justifica la compra de 

urgencia del medicamento Fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM) para iniciar con el 

tratamiento, siendo el detalle que a continuacion se presenta: 

Diagnostic° Nombre del Paclente Cantldad de medicamento Cardided Precio United° 
Estimado 

Prod° Total 
Estimado 

Hipotonia 	Universal, 
Sindrome 	de 	Motoneurona 
Inferior 	con 	Atrofia 	Espinal 
Congenita Tipo 3 progresiva 

Allison Ivanna Vallecillo 
Hernandez con [lumen) de Acta 
de Nacimiento 1604-2019-00055 

RISDIPLAM 0.75 mg/ml 
Polvo para reconstituir a 
solucian oral Pm 80m1 

4 L281,000.00 L1,124,000.00 

1.  La Ley de ContrataciOn del Estado en el Articulo 4 parrafo segundo en el Capitulo I DISPOSICIONES 

GENERALES, AMBITO Y REGIMEN JURIDICO, estipula que el Institute Hondureho de Seguridad Social 

como una instituciOn autonoma en cuanto a las actividades de contrataciOn, tendra siempre en cuenta el 

interes publico, y siendo el presente caso el de una paciente afiliada al Institute Hondureho de Seguridad 

Social que tiene derecho a la prestacion de Servicios de Oncologia y Medicina Interna, prima el interes 

de brindar asistencia medica y especializada segOn lo dicta la Ley del Seguro Social en su Articulo 34 

por lo que esta Comision tiene la responsabilidad de que el trabajador asegurado tenga derecho a la 

asistencia de los servicios que presta el Institute Hondureho de Seguridad Social. 2. Esta ComisiOn como 

Organo responsable ratifica que la modalidad de adquisiciOn sera por la via de compra directa por 

cotizaciones para garantizar un proceso mas expedito en la consecuci6n de sus resultados, dando la 

celeridad a la compra del medicamento donde se favorecera a la paciente pediatrica ALLISON IVANNA 

VALLECILLO HERNANDEZ con numero de Acta de Nacimiento 1604-2019-00055 (beneficiaria directa 

del senor Oscar Ivan Vallecillo Aguilar con numero de tarjeta de identidad 1604-1986-00209), paciente 

en el IHSS y con ello evitar que continue el deterioro de su salud, disminuyendo su calidad de vida y 

ponerla en riesgo, segim las justificaciones medicas/ tecnicas de la Gerencia del Regimen del Seguro de 

AtenciOn de la Salud. 3. La Gerencia del Regimen del Seguro de Atenci6n de la Salud tiene un maxim° 

de tres (3) dias, a partir de la recepci6n de la presente ResoluciOn, para que remita a la Gerencia 

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

documentaciOn que corresponda para la compra directa por cotizaciones y asi evitar dilatorias en el 

tratamiento del paciente y que administrativamente no se vean afectadas reservas presupuestarias que 

se comprometen con antelacion y que por una dilatoria no se ejecutan. Ante la urgencia y condiciOn 

clinica de la paciente pediatrica ALLISON IVANNA VALLECILLO HERNANDEZ con numero de Acta de 

Nacimiento 1604-2019-00055 (beneficiaria directa del senor Oscar Ivan Vallecillo Aguilar con numero de 

tarjeta de identidad 1604-1986-00209), se reconoce lo apremiante de la urgencia calificada por el Comite 

de Farmacoterapia Local y la Gerencia del Regimen del Seguro de AtenciOn de la Salud, por lo que se 

considera procedente la adquisiciOn del medicamento para tratamiento solicitado por el medico tratante. 

POR TANTO: 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, 

Articulos 34, 35 de Ia Ley del Seguro Social y 4 de Ia Ley de ContrataciOn del Estado; Presupuesto 

General de Ingresos y Egresos De La Republica, Ejercicio Fiscal 2021 contentivo en Decreto No.182- 
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2020; en sesi6n del 18 de octubre de 2021, RESUELVE: 1. Dar por recibida en fecha 15 de octubre de 

2021 la solicitud presentada por la titular de la Gerencia de Regimen de Seguro de Atenci6n de la Salud, 

mediante Memorando No.5071-GRSAS-IHSS-2021, donde solicita autorizaci6n para la compra de 

urgencia por cotizaciones del medicamento de cuatro (4) frascos del medicamento RISDIPLAM 0.75 

mg/ml Polvo para reconstituir a soluciOn oral Fco. 80m1, con codigo MO9AX001, producto fuera del Listado 

Oficial de Medicamentos (LOM) para el inicio de tratamiento de la paciente pediatrica ALLISON IVANNA 

VALLECILLO HERNANDEZ con numero de Acta de Nacimiento 1604-2019-00055 (beneficiaria directa 

del senor Oscar Ivan Vallecillo Aguilar con numero de tarjeta de identidad 1604-1986-00209) 

diagnosticada con Hipotonia Universal, Sindrome de Motoneurona Inferior con Atrofia Espinal Congenita 

Tipo 3; justificando el tratamiento conforme a los fundamentos siguientes: 1.1 Se cuenta con resumen 

clinico suscrito por el doctor Mario Velasquez, NeurOlogo Pediatra IHSS HRN, Medico Especialista 

tratante de la paciente pediatrica ALLISON IVANNA VALLECILLO HERNANDEZ con numero de Acta de 

Nacimiento 1604-2019-00055 (beneficiaria directa del senor Oscar Ivan Vallecillo Aguilar con numero de 

tarjeta de identidad 1604-1986-00209), donde indica que presenta diagn6stico Hipotonia Universal, 

Sindrome de Motoneurona Inferior con Atrofia Espinal Congenita Tipo 3 progresiva, paciente de dos (2) 

alms, quien ha sido evaluada en el Hospital Regional del Norte, presentando un diagn6stico clinico y 

mapeo genetico: a) Hipotonia Universal, b) Atrofia Espinal Congenita Tipo 3 (estudio genetico), c) 

Actualmente deambula aun con apoyo; por lo que Se necesita tratamiento con RISDIPLAM 2cc BID 

continuo para evitar la progresion de la enfermedad. 1.2 La solicitud este refrendada por el Comite de 

Farmacoterapia Local del Hospital del Norte segun acta No.9-CFL-2021 aprobando el inicio de 

tratamiento de la paciente Vallecillo. 1.3 Se cuenta con Memorando No.GP-1086-2021 de fecha 6 de 

septiembre de 2021, solicitando la compra para la paciente en menci6n, enviado por Gerente de Pediatria 

del Hospital Regional del Norte en cual adjunta documentaci6n medica soporte. 1.4 Se cuenta con 

solicitud de compra de la doctora Karen Soto, Jefe del Servicio de Farmacia, mediante Memorando 

No.1969-JSF-HRN-2021 de fecha 14 de septiembre de 2021, contando con el Visto Bueno del doctor 

Omar Janania, Gerente General y el doctor Allan Zelaya, Director de Unidades Medicas todos adscritos 

al Hospital Regional del Norte. 1.5 Mediante Memorando No.2337-DAYD-IHSS-2021 de fecha 28 de 

septiembre de 2021, la Titular del Departamento del Almacen Central informa la no existencia del 

producto en mencion. 1.6 Se cuenta con Disponibilidad presupuestaria asignada, segiin Memorando 

No.2377-SGP/IHSS-2021, suscrito por el titular de la Subgerencia de Presupuesto por un monto total de 

UN MILLON CIENTO VEINTICUATRO MIL LEMPIRAS (L1,124,000.00). 1.7 La Gerencia del Regimen 

del Seguro de AtenciOn de la Salud justifica la compra de urgencia del medicamento fuera del Listado 

Oficial de Medicamentos (LOM) para iniciar con el tratamiento, siendo el detalle que a continuacion se 

presenta: 

Diagnestico Nombre del Paciente Cantidad de medicamento Cantidad 
Precio Unitario 

Estimado 
Precio Total 
Estimado 

Hipotonia 	Universal, 
Sindrome 	de 	Motoneurona 
Inferior 	con 	Atrofia 	Espinal 
Congenita Tipo 3 progresiva 

Allison Ivanna Vallecillo 
Hernandez con numero de Acta 
de Nacimiento 1604-2019-00055 

RISDIPLAM 0.75 mg/ml 
Polvo para reconstituir a 
solucion oral Fco. 80m1 

4 
L281,000.00 L1,124,000.00 

 

2. Aprobar la compra directa por cotizaciones de (4) frascos del medicamento RISDIPLAM 0.75 mg/ml 

Polvo para reconstituir a soluciOn oral Fco. 80m1, con codigo MO9AX001, producto fuera del Listado 

Oficial de Medicamentos (LOM) para el inicio de tratamiento de la paciente pediatrica ALLISON IVANNA 

c,:jEw 
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VALLECILLO HERNANDEZ con nOmero de Acta de Nacimiento 1604-2019-00055 (beneficiaria directa 

del senor Oscar Ivan Vallecillo Aguilar con nOmero de tarjeta de identidad 1604-1986-00209) 

diagnosticada con Hipotonia Universal, Sindrome de Motoneurona Inferior con Atrofia Espinal Congenita 

Tipo 3, siendo atendida en el Hospital Regional del Norte, quien requiere dicho tratamiento con urgencia, 

segiin lo dictaminado mediante resumen medico emitido por el doctor Mario Velasquez, NeurOlogo 

Pediatra IHSS HRN, con la validaciOn de la Gerencia del Regimen del Seguro de Atencion de la Salud, 

por un monto unitario estimado de DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL LEMPIRAS (L281,000.00) para 

un monto total aproximado de UN MILLON CIENTO VEINTICUATRO MIL LEMPIRAS (L1,124,000.00). 

3. Instruir a la Gerencia del Regimen de Seguro de AtenciOn de la Salud realice las siguientes acciones: 

3.1. A traves de la Gerencia Administrativa y Financiera y esta por medio de la Sub Gerencia de 

Suministros, Materiales y Compras, realicen la compra de urgencia de la compra de de (4) frascos del 

medicamento RISDIPLAM 0.75 mg/ml Polvo para reconstituir a soluciOn oral Fco. 80m1, con cOdigo 

MO9AX001, producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), a un precio unitario estimado de 

DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL LEMPIRAS (L281,000.00) para un monto total aproximado de UN 

MILLON CIENTO VEINTICUATRO MIL LEMPIRAS (L1,124,000.00) para el comienzo de tratamiento 

quien es atendida en el Hospital Regional del Norte. 3.2. Por medio de la Sub Gerencia de Suministros 

Materiales y Compras y 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. 3.3. A traves de la Direcci6n de Unidades Medicas y esta a traves de la Gerencia 

General de Pediatria del Hospital de Regional del Norte se de seguimiento al tratamiento de la paciente 

antes descrita de acuerdo a la prescripci6n medica que se le ha indicado. 3.4. Garantizar el cumplimiento 

de elaboraciOn y aprobacion de los protocolos clinicos institucionales de acuerdo a la Normativa del 

Listado Oficial de Medicamentos aprobada en ResoluciOn CI IHSS-RSAS No.650/08-07-2019 de fecha 

8 de julio de 2019, dado que no se aprobaran solicitudes de compra de medicamentos fuera del LOM 

que no rei -Ian dichos requisitos. 3.5. Asimismo, la Gerencia del Regimen del Seguro de AtenciOn de la 

Salud tiene un maxim° de tres (3) dias, a partir de la recepci6n de la presente resoluciOn, para que remits 

a la Gerencia Administrativa y Financiera a traves de la Sub Gerencia de Suministros, Materiales y 

Compras la documentaci6n que corresponda para la compra directa por cotizaciones y asi evitar 

dilatorias en el tratamiento de la paciente y que administrativamente no se vean afectadas reservas 

presupuestarias que se comprometen con antelaciOn y que por una dilatoria no se ejecutan. 4. Instruir a 

la Gerencia Administrativa y Financiera para que por medio de la Sub Gerencia de Suministros Materiales 

y Compras, que una vez recibida la documentaci6n proceda de inmediato a realizar el proceso de 

adquisicion del medicamento autorizado en la presente Resolucion. 5. El costo que se erogue por el pago 

de esta compra segOn lo aprobado en la presente Resolucion sera imputable a la estructura 

presupuestaria del Regimen del Seguro de Atencion de la Salud. 6. Comunicar lo resuelto a la Direcci6n 

Ejecutiva, Gerencia del Regimen de Atenci6n de la Salud, Gerencia Administrativa y Financiera, Gerencia 

General y Gerencia Administrativa del Hospital Regional del Norte, Sub Gerencia de Presupuesto, Sub 

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

Almacen Central, Departamento de Tesoreria y al Tribunal Superior de Cuentas, para los fines 

administrativos legales correspondientes. 7. La presente resolucion es de ejecucion inmediata. 
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F) VILMA C. MORALES M., Presidenta CI IHSS. F) ROBERTO CARLOS SALINAS, Miembro CI IHSS. 

F) GERMAN EDGARDO LEITZELAR V., Miembro CI IHSS. F) CARLOS ROBERTO ORTEGA, 

Secretario General IHSS y Delegado 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 dieciocho dias del mes de octubre del ario dos mil veintiuno. 

CA OS ROBERT 
Secretario General IHSS y Del 

Interventora en Resolucion CI IHSS 

Comision Interventora, Decimo Piso, Edificio Administrativo, Tegucigalpa 
Telefono (504) 2222-8413 

www.ihss.hn  


