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No. | CODIGO DE | UNID. | CANTIDAD DESCRIPCION OBSERVACION

MATERIAL

00010 VO3AC002 TAB 168DEFERASIROX 500MG TABLETA IAtendiendo Certificacion de RESOLUCION CI-IHSS RSAS

No0.1803/12-11-2021

MG.

ual

No.2784- SGP/IHSS-2021.

lcon el Visto Bueno de la Direccion Ejecutiva Interina y de la Gerencia
del régimen de Seguro de Atencion a la Salud, se solicita realizar
tramite de compra (URGENTE) para el medicamento DEFERASIROX 500

ICAPSULA con codigo VO3AC002, la cantidad de 168 CAPSULAS, POR
PRESENTACION, porque no hay existencia en el Almacén Central, seguin
Memorandum #2750-DAYD-2021, por ser producto fuera del Listado Oficia
de Medicamento (LOM) ! Fnal se necesita para INICIAR tratamientc

quien recibe atencion médica en el Hospital Regional
el Norte, segln consta en el Memorandum No. 2184-JSF-HRN-2021, el

uenta con la disponibilidad presupuestaria asignada en Memorandum

Valor Estimado:

Firma del area Solicitante

Firma del Gerente
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Certificacién Resolucion Cl IHSS-RSAS No.1803/12-11-2021

NN CERTIFICACION

La infrascrita Jefe de la Unidad de Normas y Seguimiento y Delegada de la Comision Interventora del
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), certifica la RESOLUCION CI IHSS-RSAS
No.1803/12-11-2021 aprobada en Sesién Ordinaria No.687 de fecha 12 de noviembre de 2021, que
literalmente dice: "RESOLUCION CI IHSS-RSAS No.1803/12-11-2021.- 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 Ié Republica en Consejo de Ministros decretd, entre otros: Intervenir al Instituto
Hondureno de Seguridad Social (IHSS) por razones de interés publico, nombrando para este efecto, una
Comisiéon Interventora con amplios poderes conforme a lo establecido en el Articulo 100 de la Ley
General de la Administracién Publica. CONSIDERANDO (2): Que el Articulo 100 de la Ley General de
la Administracion PUblica reformado en Decreto No. 266-2013 contentivo de la Ley para optimizar la
Administracién Publica, mejorar los Servicios a la Ciudadania y Fortalecimiento de |la Transparencia en
el Gobierno, establece que la Gomision Interventora liene 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 Atencién de la Salud, Régimen del Seguro de
Prevision Social, Régimen del Sequro de Riesgos Profesionales y Servicios Sociales, las que estan
sujetas a la reglamentacion especial vigente. CONSIDERANDO (4): Que el Instituto tiene Ia
responsabilidad de dar atencion médica a los derechohabientes que cotizan al Régimen del Seguro de
Atencion de la Salud con el fin que se les brinde el servicio en forma oportuna, CONSIDERANDO (5):
Que en la Resolucion Cl IHSS-RSAS No0.425/06-05-2019 de fecha 6 de mayo de 2019 y su modificacion
en la Resolucion Cl IHSS-RSAS No.650/08-07-2019 de fecha 8 de julio de 2019, se aprobd a partir de 1
de junio de 2019, la actualizacion del Listado Oficial de Medicamentos (LOM-IHSS) y su Normativa
basados en los lineamientos del Acuerdo Ministerial 300-2015 de fecha 27 de mayo de 2015 que
establece las "Directrices para la Seleccién de Medicamentos e Insumos Médicos en Salud”’, Acuerdo
No.5952-2018 de fecha 20 de diciembre de 2018, que contiene el nuevo Listado Nacional de
Medicamento Esenciales de la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud y armonizando con el
informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS). CONSIDERANDO (6): Que en el
Capitulo VIII v Anexo 1 y 2 del Listado Oficial de Medicamentos (LOM-IHSS), se establece el
procedimiento a seguir para la solicitud y adquisicion de medicamentos fuera del Listado Oficial de TV
Medicamentos (FUERA-LOM) para aquellos casos excepcionales. CONSIDERANDO (7): Que a la fecha
se han aprobado los siguientes protocolos de atencién médica en cumplimiento a lo establecido en la
Normativa del Listado Oficial de Medicamentos (LOM-IHSS), que fue aprobada en la Resolucion Cl IHSS-
RSAS No0.425/06-05-2019 de fecha 6 de mayo de 2019 y su madificacion en la Resolucién Cl IHSS-
RSAS No.650/08-07-2019 de fecha 8 de julio de 2019, a continuacién el detalle:

No. Protocolo Resolucion
1 Para Artritis Reumatoides Cl IHSS-RSAS No.502/18-05-2020
2 Para Cancer de Pulmon de Células Pequefias Cl IHSS-RSAS No.502/18-05-2020 |
s 3 Para Esclerosis Multiple ClIHSS-RSAS No.502/18-05-2020
f{;gqam -*{_;‘" 4 Para para Linfoma No Hodgkin Cl IHS5-RSAS No.502/18-05-2020
2 5 Manejo Clinico Institucional del Cancer de Qvario C| IHS5-RSAS No.1584/17-09-2021
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G Manejo clinico institucional de pacientes adultos con | CI IHSS-RSAS No.1585/17-08-2021
coviD-19

CONSIDERANDO (8): Que conforme al Dictamen Médico de fecha 7 de septiembre de 2021 suscrito por
el doctor David Cortés, Médico Especialista Hemato-Oncologo del Hospital Regional del Norte del IHSS,

fue diagnosticado con la enfermedad Hemocromatosis con y como Meédico Tratante
manifiesta que para su tratamiento es necesario el medicamento DEFERASIROX 500 MG, por una
cantidad de CIENTO OCHENTA (180) tabletas. CONSIDERANDO (9): Que en cumplimiento del
pracedimiento para la solicitud y adquisicion de medicamentos fuera del Listado Oficial de Medicamentos
(FUERA-LOM), el doctor David Cortés, Médico Especialista Hemato-Oncologo del Hospital Regional del
Norte del IHSS completo y firmé el FORMATO PARA SOLICITUD DE MEDICAMENTOS FUERA DEL
LISTADO OFICIAL DEL IHSS en fecha 7 de septiembre de 2021, donde confirma que
requiere el medicamento DEFERASIROX 500 MG, por una cantidad de CIENTO OCHENTA (180)
tabletas, para el tratamiento de su enfermedad, Hemacromatosis con Hepatopatia Crénica Secundaria.
CONSIDERANDO (10): Que conforme a lo descrito en el Considerando precedente, a través del
Memorando MEM. CT-426-2021 de fecha 29 de septiembre de 2021 el doctor Cristian Enamorado,

Gerente de Medicina Interna del Hospital Regional del Norte remitio al Comité de Farmacoterapia el caso

, quien presenta diagnéstico de Hiperferritinemia secundario a hemocromatosis y que le ha
desencadeno cirrosis, por lo que requiere manejo con quelante de hierro. CONSIDERANDO (11): Que
en el Resumen Clinico de fecha 12 de octubre de 2021, suscrito por el doctor David Cortés, Médico
Especialista Hemato-Oncologo del Hospital Regional del Norte y Médico Tratante

, con numero de tarjeta de identidad y expediente
, tiene 62 anos y es tratado por Hiperferritinemia por Hemocromatosis heterocigoto
que se agudizd por los efectos post-COVID y hepatopatia cronica secundaria, estudio de mutacion
positivo para un gen HFE, variante patogénica H63D, para su control de niveles altos de ferritina requiere
de agente quelante del hierro DEFERASIROX 500MG dos (2) veces al dia, y asi evitar el efecto toxico
del hierro en los diferentes 6rganos de su cuerpo. Ademas que debido a la baja cantidad de pacientes
que se diagnostican (aproximadamente 3 casos cada 5 anos), no se cuenta con guias locales de manejo.
CONSIDERANDO (12): Que el caso
fue presentado y discutido en el Comité de
Farmacoterapia Local del Hospital Regional del Norte, segin consta en el numeral dos (2) del Acta No.16
de fecha 22 de octubre de 2021. Se presenta solicitud de Inicio de Tratamiento del Medicamento Fuera S
del Listado Oficial de Medicamentos DEFERASIROX 500 mg tableta con dosis de 1 tableta cada 12
horas, tratamiento para tres (3) meses,

, quien presenta diagnéstico de Hemocromatosis
heterocigoto que se agudizo post-COVID y hepatopatia crénica secundaria, estudio de mutacion: positiva
para gen HFE, variante patogénica H63D para su control de niveles altos de ferritina requiere de agente
quelante de hierro, dos (2) veces al dia y asi evitar el efecto toxico del hierro en los diferentes érganos,
debido a la baja canlidad de pacientes que se diagnostica no cuentan con guias locales de manejo, por
todo lo anterior lo solicita su médico tratante el doctor David Cortes {Hémato—OncGlogo IHSS/HRN).

t’“@qnclusién: El Comité de Farmacoterapia Local aprueba la solicitud de inicio de tratamiento del
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medicamento por los criterios médicos y clinicos, por lo que se envia a la Gerencia del Régimen de
Seguro de Atencion de la Salud para su autorizacién. CONSIDERANDO (13): Que la doctora Karen Soto,
Jefe del Servicio de Farmacia del Hospital Regional del Norte mediante Memorando No.2184-JSF-HRN-
2021 de fecha 27 de octubre de 2021, con el visto bueno de los doctores Omar Janania y Allan Zelaya
en su condicion de Gerente General interino y Director interino de Unidades Meédicas del Hospital
Regional del Norte respectivamente, solicitd a la doctora Bessy Alvarado, Gerente interina del Regimen
del Seguro de Atencion de la Salud y a la doctora Marlen Medina, Jefe interina de los Servicios de
Farmacia la autorizacion para la compra del medicamento DEFERASIROX 500 MG, con codigo
VO03AC002, producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), por una cantidad de CIENTO
OCHENTA (180) tabletas, para el inicio de tratamientc
, quien presenta diagnostico de
Hiperferritinemia Secundario con Hepatopalia Cronica Secundaria, misma gue cuenta con la aprobacion
del Comité de Farmacoterapia Local del Hospital Regional del Norte, a continuacion el detalle;

DEFERASIROX 500MG Capsulas con codigo VO3AC002
Producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM)

[ CODIGD DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD OBSERVACIONES
DEFERASIROX 500 Dosis 1 capsula cada 12 horas,
VO3ACD02 MG CAPSULA 180 tratamiento para 3 meses

CONSIDERANDO (14): Que el licenciado José Lorenzo Coto, Sub Gerente de Presupuesto en
Memorando No.2784-SGP/IHSS5-2021 de fecha 8 de noviembre de 2021, consigné la disponibilidad
presupuestaria para la compra del medicamento DEFERASIROX 500 MG, con cddigo VO3AC002,
producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), por una cantidad de CIENTO SESENTA Y

OCHO (168) tabletas/capsulas, para el inicio de tratamientc
, Quien recibe atencion médica en

el Hospital Regional del Norte, en la estructura presupuestaria se detalla a continuacién:

e __Fondo: | RSAS-RP Régimen del Seguro de Atencian de la Salud
Area Funcional: | SA190001 Réglmen del Seguro de Atencion de la Salud
- Centro Gestor: | SA411000 Gerencia Régimen del Sequro de Atencion de la Salud
Pospre: | 35210 Productos Farmaceéuticos Medicinales
Monto Disponible:

CONSIDERANDOQ (15): Que en Memorando No.2750-DAYD-IHSS-2021 de fecha 9 de noviembre de
2021, la senora Ruth de Chavez, Jefe del Departamento de Almacén Central informoé a la doctora Marlen
Medina, Jefe interina de Servicios de Farmacia adscrita al Régimen del Seguro de Atencién de la Salud,
que no hay existencia del medicamento DEFERASIROX 500 MG CAPSULA, can codigo VO3ACQ02,
producto fuera del Listado Oficial de Medicamentas (LOM). CONSIDERANDO (16): Que la doctora Bessy
Alvarado en su condicién de Gerente interina del Régimen de Seguro de Atencion de la Salud a través
del Memorando No.5584-GRSAS-IHSS-2021 de fecha 9 de noviembre de 2021, solicita a la Comisién
Interventora la autorizacion para la compra de CIENTO SESENTA Y OCHO (168) tabletas/capsulas del
medicamento DEFERASIROX 500 MG, con cadigo VO3AC002, producto fuera del Listado Oficial de
Medicamentos (LOM), para iniciar tratamientc

, quien recibe atencion medica en
el Hospital Regional del Norte por presentar diagnostico de Hiperferritinemia Secundario con Hepatopatia

Crénica Secundaria, conforme a los fundamentos siguientes: 1. Se cuenta con Resumen Clinico de fecha
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Hospital Regional del Norte y medico tratante

con numero de tarjeta guien indico que el paciente debera iniciar

tratamiento con el medicamento DEFERASIROX 500 MG CAPSULA. 2. La solicitud esta refrendada por
el Comité de Farmacoterapia Local del Hospital Regional del Norte, segun Acta No.16-CFL-2021 de
fecha 22 de octubre de 2021 aprabando su inicio del tratamiento. 3. Se cuenta con solicitud en
Memorando No.2184-JSF-HDE-2021 de fecha 27 de octubre de 2021, suscrito por la doctora Karen Soto,
Jefe del Servicio de Farmacia del Hospital de Regional del Norte quien cuenta con el Visto Bueno del
doctor Omar Janania, Gerente General interino del Hospital Regional del Norte y el doctor Allan Zelaya,
Director interino de Unidades Médicas del Hospital Regional del Norte. 4. Se emitioc Memorando No.2750-
DAYD-IHSS-2021 de fecha 9 de noviembre de 2021, donde la Jefe del Departamento de Almacén Central
indica la no existencia del medicamento DEFERASIROX 500 MG CAPSULA, con cédigo VO3ACQ02, 5.
Se cuenta con disponibilidad presupuestaria segun Memorando No.2784-SGP/IHSS-2021 de fecha 8 de
noviembre de 2021, suscrito por el licenciado José Lorenzo Ot~ Suh Gerente de Presupuesto por un
monto estimado 6.
Asimismo, la Gerencia del Régimen del Seguro de Atencién de la Salud justifica la compra de ciento
sesenta y ocho (168) capsulas del medicamento DEFERASIROX 500 MG producto fuera del Listado
Oficial de Medicamentos (LOM) y no ciento ochenta (180) tabletas las cuales fueron solicitadas por el
médico tratante, por la presentacion distribuida en el mercado nacional e historial de compra registrada
en el Sistema SAP. CONSIDERANDO (17): Que el inicio del medicamento a adquirir Fuera del Listado
Oficial de Medicamentos (LOM) queda sujeta a evaluacién y evolucion clinica del paciente por parte del
médico tratante, el cual presentara un informe trimestral mismo que debe ser refrendado por el Comité
Local de Farmacoterapia, una vez sea verificado con el expediente clinico y el seguimiento
farmacoterapéutico. CONSIDERANDO (18): Que después de revisada y analizada la solicitud
presentada por el Hospital Regional del Norte a través de la Gerencia del Régimen del Seguro de
Atencion de la Salud, referente a la compra de urgencia de CIENTO SESENTA Y OCHO (168)
tabletas/capsulas del medicamento DEFERASIROX 500 MG CAPSULA, con cédigo VO3AC002,
producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), a un costo unitaric

, para el inicio del tratamiento

, quien presenta diagnostico de
Hiperferritinemia Secundario con Hepatopatia Crénica Secundaria, la misma se considera procedente de
acuerdo a lo siguiente: 1. La Ley de Contratacién del Estado en el Articulo 4 parrafo segundo en el
capitulo | DISPOSICIONES GENERALES, AMBITO Y REGIMEN JURIDICO, estipula que el Instituto
Hondurefio de Seguridad Social como una institucion auténoma en .cuanto a las actividades de
contratacion, tendré siempre en cuenta el interés publico. 2. La Ley del Seguro Social establece en el
Articulo 34 que el trabajador asegurado tendra derecho a la asistencia médica quirlirgica general y
especializada; asistencia hospitalaria y farmacéutica y asistencia dental, excepto trabajo de prétesis
dental y el articulo 35 refiere que el Instituto proporcionara asistencia en establecimientos y con personal
médico y auxiliar propios. 3. La compra del medicamento urgente tiene como objetivo facilitar los medios
necesarios para el acceso a la salud

, dado lo imperante del tratamiento del paciente seguin:

Comision Interventora, Décimo Piso, Edificio Administrative, Tegucigalpa
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Especialista Hemato-Oncélogo del Hospital Regional del Norte y médico tratante
, quien indic6 que el paciente debera iniciar tratamiento con el
medicamento DEFERASIROX 500 MG tableta/capsula. 3.2. La solicitud esta refrendada por el Comité
de Farmacoterapia Local del Hospital Regional del Norte, segiin Acta Na.16-CFL-2021 de fecha 22 de
octubre de 2021 aprobando su inicio del tratamiento. 3.3. Se cuenta con solicitud en Memorando
No.2184-JSF-HDE-2021 de fecha 27 de octubre de 2021, suscrito por la doctora Karen Soto, Jefe del
Servicio de Farmacia del Hospital de Regional del Norte quien cuenta con el Visto Bueno del doctor
Omar Janania, Gerente General Interino del Hospital Regional del Norte y el doctor Allan Zelaya, Director
interino de Unidades Meédicas del Hospital Regional del Norle. 3.4. Se emitic Memorando No.2750-
DAYD-IHSS-2021 de fecha 9 de noviembre de 2021, donde la Jefe del Departamento de Almacén Central
indica la no existencia del medicamento DEFERASIROX 500 MG CAPSULA, con cédigo VO3AC002. 4.
Si bien es cierto el Articulo 71 de la Ley de Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica
del Ejercicio Fiscal 2021, indica en el numeral cuatro 4) los montos exigibles para aplicar licitaciones,
concursos o colizaciones referente la compra de Suministros para bienes y servicios, el cual en este caso
aplicaria la Licitacion Privada ya que el monto presupuestado supera los L270,000.00; sin embargo, ante
la urgencia de atender la condicién de saluc
y garantizar el acceso a la salud, se considera
procedente autorizar la compra directa por cotizacién de medicamento por un monto estimado de
. 5. Esta Comisién 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 consecucion de sus resultados, dando la
celeridad de la compra del medicamento donde se favorecera
' can ello, evitar que continte el
deterioro de su salud, disminuyendo su calidad de vida y ponerla en riesgo, segln las justificaciones
médicas/ técnicas presentadas por la Gerencia del Régimen del Seguro de Atencion de la Salud. 6. La
Gerencia del Regimen del Seguro de Atencion de la Salud tiene un maximo de tres (3) dias, a partir de
la recepcion de la presente resolucion, para que remita a la Gerencia Administrativa y Financiera a través
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. 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 leincados 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 la Ley del Seguro Social y 4 de la Ley de
Contratacién del Estado; Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica para el
Ejercicio Fiscal 2021, contentivo en el Decreto Legislativo No.182-2020; en sesion del 12 de noviembre
de 2021, RESUELVE: 1. Dar por recibido el Memorando No.5584-GRSAS-IHSS-2021 en fecha 11 de
noviembre de 2021 suscrito por la doctora Bessy Alvarado en su condicion de Gerente interina del
Regimen de Seguro de Atencion de la Salud, contentivo de la solicitud de autorizacion para la compra
de CIENTO SESENTA Y OCHO (168) tabletas/capsulas del medicamento DEFERASIROX 500 MG

, ""f:‘.'ﬁ*"‘??}jﬁ-.%CAPSULA, con codigo VO3AC002, producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), a un costo
v SN
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para iniciar tratamiento

quien recibe atencion médica en el Hospital Regional del Norte por presentar diagnoéstico de

Hiperferritinemia Secundario con Hepatopatia Cronica Secundaria, conforme a los fundamentos
siguientes: 1.1. Se cuenta con Resumen Clinico de fecha 12 de octubre de 2021 suscrito por el doctor

David Cortés, Médico Especialista Hemato-Oncélogo del Hospital Regional del Norte y médico tratante

quien indicd que el paciente requiere iniciar tratamiento con el medicamento DEFERASIROX
500 MG CAPSULA. 1.2. La solicitud esta refrendada por el Comite de Farmacoterapia Local del Hospital
Regional del Norte, segtin Acta No.16-CFL-2021 de fecha 22 de octubre de 2021 aprobando su inicio del
tratamiento. 1.3, Se cuenta con solicitud en Memorando No.2184-JSF-HDE-2021 de fecha 27 de octubre
de 2021, suscrito por la doctora Karen Soto, Jefe del Servicio de Farmacia del Hospital de Regional del
Norte quien cuenta con el Visto Bueno del doctor Omar Janania, Gerente General interino del Hospital
Regional del Norte y el doctor Allan Zelaya, Director interino de Unidades Medicas del Hospital Regional
del Norte. 1.4. Se emiti6 Memarando No.2750-DAYD-IHSS-2021 de fecha 9 de noviembre de 2021,
donde la Jefe del Departamento de Almacén Central indica la no existencia del medicamento
DEFERASIROX 500 MG CAPSULA, con codigo VO3AC002. 1.5. Se cuenta con disponibilidad
presupuestaria segtin Memorando No.2784-SGP/IHSS-2021 de fecha 8 de noviembre de 2021, suscrito
por el licenciado José Lorenzo Coto, Sub Gerente de Presupuesto por un monto estimado de
1.6. Asimismo, la Gerencia
del Régimen del Seguro de Atencion de la Salud justifica la compra de ciento SESENTA Y OCHO (168)
capsulas del medicamento DEFERASIROX 500 MG producto Fuera del Listado Oficial de Medicamentos
(LOM) y no ciento ochenta (180) tabletas las cuales fueron solicitadas por el médico tratante, por la
presentacion distribuida en el mercadeo nacional e historial de compra registrada en el Sistema SAP. 2.
Autorizar a la Gerencia Administrativa y Financiera y ésta por medio de la Sub Gerencia de Suministros,
Materiales y Compras para que realicen la compra directa por cotizaciones de CIENTO SESENTA Y
OCHO (168) tabletas/capsulas del medicamento DEFERASIROX 500 MG CAPSULA, con codian
VO3AC002, producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM),

~para el inicio del tratamiento
quien presenta \\

diagnostico de Hiperferritinemia Secundario con Hepatopatia Crénica Secundaria, indicandole dicho
tratamiento el doctor David Cortés, Médico Especialista Hemato-Oncologo del Hospital Regional del
Norte del IHSS. 3. Instruir a la Gerencia Administrativa y/o Sub Gerencia de Suministros, Materiales y
Compras que de ser aplicable, emita la Certificacion de Comprador Publico Certificado (CPC) para
realizar la compra directa por cotizaciones conforme lo aprobado en la presente Resalucién, y lo remita
a la Oficina Normativa de Contratacion y Adquisiciones del Estado (ONCAE). 4. Instruir a la Gerencia del
Regimen de Seguro de Atencion de la Salud para que través de las areas competentes se realicen y dé
seguimiento a las siguientes acciones: 4.1. Por medio de la Sub Gerencia de Suministros, Materiales y
Compras y el Departamento de Almacén Central se garantice la adquisicion y recepcién del medicamento
utorizado en el Resolutivo (2) de la presente Resolucion por parte del proveedor que resulte adjudicado,

Comision Interventora, Décimo Piso, Edificio Administrativo, Tegucigalpa
Teléfono (504) 2222-8413

oy . Lirs 4 -
T - i
\\ Fon s www.ihss.hn
N g e 8 * L

e
».P”r‘r.' RE IL‘S(“‘ o




INSTITUTO HONDURERD DE SEGURIDAD SOCIAL

Pagina 7

Cerlificacién Resolucién Cl IHSS-RSAS No.1803/12-11-2021

de acuerdo a los plazos de entrega establecidos en el proceso de adjudicacién e indicados en la orden
de compra. 4.2, A través de la Direccion de Unidades Médicas del Hospital de Regional del Norte, y ésta
a través de la Gerencia General de Medicina Interina del Hospital de Regional del Norte dé seguimiento
al tratamiento para el paciente a quien se les prescribe el medicamento objeto de este proceso de
adquisicion. 4.3. Garantizar el cumplimiento de elaboracion y aprobacion de los protocolos clinicos
institucionales de acuerdo a la Normativa del Listado Oficial de Medicamentos aprobada en Resolucién
Cl IHSS-RSAS No.650/08-07-2019 de fecha 8 de julio de 2019. 4.4. Asimismo, la Gerencia del Régimen
del Seguro de Atencion de la Salud tiene un maximo de tres (3) dias, a partir de la recepcién de la
presente resolucion, para que remita a la Gerencia Administrativa y Financiera a través 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. 5. El costo que se erogue por la compra del medicamentos autorizado en la
presente Resolucion sera imputable a la estructura presupuestaria del Régimen del Seguro de Atencién
de la Salud. 6. Comunicar lo resuelto a la Direccion Ejecutiva, Gerencia del Regimen de Atencién de |a
Salud, Gerencia Administrativa y Financiera, Gerencia General y Gerencia Administrativa del Hospital
Regional del Norte, Sub Gerencia de Suministros, Materiales y Compras, Sub Gerencia de Presupuesto,
Sub Gerencia de Contabilidad, Departamento de Tesoreria Departamento de Almacén Central, Unidad
de Asesoria Legal y al Tribunal Superior de Cuentas, para los fines administrativos legales
correspondientes. 7. 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 Cl IHSS. F) NINFA ROXANA MEDINA CASTRO, Jefe Unidad de Normas y
Seguimiento IHSS 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 Tegucigaipa, Municipio Distrito
Central, a los doce dias del mes de noviembre del afio dos mil vemt;_uﬁ:ot*- LT, la

Comisién Interventdra en ResolucienCl (HSS No.797/24- 1“1’ 2015
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