
INSTITUTO HONDUREFIO DE SEGURIDAD SOCIAL 
SOLICITUD DE PEDIDO No. 1000011440  

TIPO DE COMPRA ZMED Solicitud MED FECHA DE SOLPED 19.10.2021 

AREA SOLICITANTE GERENCIA REG.DE SEG. ATENCION A LA SALUD FECHA DE ENTREGA 18.11.2021 

CENTRO GESTOR SA411000 GERENCIA REG.DE SEG. ATENCION A LA SALUD FECHA DE LIBERACION 19.10.2021 

CENTRO LOGISTICO 1004 CREADO POR LZELAYA 

No. CODIGO DE 

MATERIAL 

UNID. CANTIDAD DESCRIPCION OBSERVACION 

00010 LO1XE019 CAP 67214LECTINIB (Clorhidrato) 150 mg Atendiendo Certification de RESOLUCION CI-IHSS RSAS No. 

.Capsula 1575/17-09-2021, 

Con el Visto Bueno de la Direcci6n Ejecutiva Interina y de la Gerencia 

del Regimen de Seguro de Atencion a la Salud, se solicita realizar 

tramite de compra (URGENTE) para este medicamento, porque la existencia 

que reporta el Almacen Central reporta es para la pacientes: 1. Olga 

Haydee Brizuela Escobar con identidad no. 0501197507645, 2. Cristina 

Maria Castillo Medina con identidad no. 1201198000670, 3. Osman Salomor 

Iraheta Amaya con identidad no. 0801197102116, seg6n Memorandum # 

2258-DAYD-IHSS-2021, por ser producto fuera del Listado Oficial de 

Medicamentos (LOM), el cual se necesita para iniciar tratamiento a la 

paciente Lesly Yessenia Jacinto Rivera con identidad no. 

0301-1979-01789, quien recibe atencion medica en el Hospital de 

Especialidades, seg6n Memorandum no. 521-JDE-HDE-2021, Disponibilidad 

presupuestaria asignada en Memorandum No. 2239-SGP/IHSS-2021. 

Valor Estimado: 	 584,640.00 

Firma del area Solicitante 	 Firma del Gerente 

Pagina No. 1 de 1 



NfJbali4111iiNDBi iNfildlti@AB **WM, 

CertlfloiGIOn figuolualon 0111lli43AbAli) Als.1176/174)11 1041 

OSIRTIPICAC16N 

La infreacrita Jofe de W UnWed do Normas y Seguirniento y Do1(4100 de Ia Comision Intarventert del 
1NSTITUTO HONDURENO DE AI GURIDAD SOCIAL (IHSS), eertifida la RESOLUCIoN el IHS$.R AS 
Ne.1375/17-00.2021 aprobada en BasiOn Ordinaria No.658 do facha 17 de septiembre de 2021, quo 
literalmente dice: mRa8OLUC31(N 0111-188 RIMS No.1575/17404021,  La 00111161013 Interventor del 
Institute Handureno de Seguridad Social (11-ISS), CONSIDERANDO (1): Que mediante Use ekes 
Sjoeutives PCM.011.2014; PCM-:012-2014, POM-025-2014 y ReM.040,-2014 de fechas 18 do enar , 1Q 
do aeril, 30 do mail° y 4 de agog° de 2014 rospeotivamente, puelidados en 41 Diane Ofielal La Ciareta, 
al President() dole RepPbliaa en Consejo de Ministros clocrete, entre Wipe: Intervonir al Ins Rut° 
Honduran() de Seguridad Social (11-15S) por rezones de Interes pOblico, nombrando pare este efecto une 

Comisien Intervontora con amplios poderes conforme a lo establecido en el Artfeulo 100 do la Ley 

General do is Administracien Kielica. CONSIDERANDO (2); Quo el Artfoulo 100 de is Lay Clone* do 
la Administraelen :PUblica roformado en Decreto No.266=2013 ciontentivo de la Ley pare uptimiz r Ia 

Administreolen Palica, mojerar los Servicios a la Cludedenia y Fortalecirniento do Ia Transparene ; a an 
el Geeierno, establece quo la Cemisien Interventera tiona las feoultedes quo las eorresponden las 
Administraderes de les miarnes, ejerciendo su representacien legal. CONSIDERANDO (3): Que lel Ley 

del Soguro Social en au Artloula 2 establece quo el Institut° Hondurefio do Seguridad Social cubrire las 

eentingencias y servicios del Regimen del Seguro do Atenclen de Ia Salud, Regimen del Segulio de 

Prevision Social, Regimen eel Saguro de Riesgos Profeslonales y Servicios Sociales, las quo isten 
sujetas a la reglementacien especial vigento. CONSIDERANDO (4); Quo el Institut° doe la rl 
responsabilidad de dar atencien mediae a los derschohabiented quo cotizan al Regimen del Segue de 
Atencion de la Salud eon al fin qua se les brinde el servicio en forma opertune. CONSIDERANDO (5): 

Que mediante Resoluclen CI IHSS No,135/24-02-2015, se autorlzo la compre de modicamentos  #u0111 

de Listed° Oficial de Medicamentes, no obstanto resultado de la actualizacien del (LOM-11-18S) y  su 

Normative aprobeda en Resoluaidn CI 1HSS-RSAS No,425/00-05-2019 y modificada en ReaolUci n Cl 

IHSS-RSAS No.650/03-07-2010, ae estableoie en el CapItulo VIII y Anexe 1 y 2 el procedimiento a s guir 

pare la solicitud y adquisicien do medicamentos fuera del Listado Oficial de Medicementos (FU (A-

LCM) pare aquellos cases excapcionales. CONSIDERANDO (6); Qua mediente Resoluelen CI I BS-

RSAS No.502/18.95-2Q20 de fecha 10 de mayo de 2020 se dieron per conecidos les protoceles me loge 

aprobades per la Dirocelon Medic() Nacional en eumplimiento a le establacide en Ia Normative del Lip hide 

Oficial de Modicamentos (LOM-11-18S) y su Normative, quo fuere aprobade en Reselucien CI 'MSS. OAS 
Ne,600/00-07-2015, clotallados a continuaelen: e) Pretoeolosr pare Artritis Rauniateldes. Ii) P-fete 0105 

pares Oth1100f de Pulmen do Colulaa Pequenes. a) Pretocolos pare Esoleresis MOItiple, d) Protedelos pare 

Linfome No Hodgkin. CONSIDERANDO (7): Que.el doctor Roberto fF: Olive, Mediae Radioleg dal 

Hospital de Eapecialidades, en document° Archivo 30884 do feeha 10 do febroro de 2010 indlco 5 0 le 

realize a la paclente LESLY YESSENIA JACINTO RIVERA con nOmero do WOW de idantidael301- 
1 1079.01789 asogurade diroota delll-ISS, lo siguiente: 1. TC TORAX, concluyendo lo siguiente: 1A. Lave 

& dieters 	el parenquirne pulmoner hacia el lobule superior del  pulmOn izeuierdo de lecallzacien an eltr 

con coquet)* imagen nodular secundario a carcinoma broneogenico yo:eonocido per Ic quo se au  IWO 

comparer con estudios previos. 1.2. Extra= de cateter central en aurloula Omaha. 2. TC ABDO EN 

01,144'.*:42)NTAL, concluyendo lo siguiente: 2.1. Probable trombosis endoluminer.de vane cave inferior ha a su 

IP  f-'1% 'Th  ) 4, 	distal, resto del estudio es normal. CONSIDERANDO (8): Que pestariormente el doctor Ro olio 

ce) N,Ar$ff 
Cureillon Interventares  De clnie Plie, Edificle AdminlotratIve,Ispolgalpo 
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Oliva, Medico Redi°loge del Hospital de Espoclaildades. informs en footle 6 de junto de 2010 q le se 
realize a la peciento LESLY YESSENIA JACINTO RIVERA con nemer° de tarjeta de iclentidad 301-
1979-01750, TOMOGRAFIA HELICOIDAL DE TORAX, concluyendo que los dates en rein n a 

earcinoma bre/Wit/alveolar en ei tabula superior del pulmon izquiordo qua mueetra ligere aumen o en 
sempareolon eon estate; previa y WW1 mew an el lebule Inferior del Mismo lade. CONSIDER NCO 

(0); Quo asimismo en footle 15 do Milo de 2019 el doctor Roberto Oliva, ,Maclice Roc:1*ov del Ho pito' 

de Especialidades infarma quo 5R Ia realize a la paolente LEW/ YEESENIA JACINTO RlVR4 con 
nOmero de tarjeta de identiciad 0301-1970-01789 lo sigulente: 1, Probable trombone de vane cave 
inferior. 2, Rasta del estudlo es normal, sin avidencie de enfermeded nietastesica. CONSIDERANI30 

(10); Qua asimieme, en tomegrefla rollizade a la pacionte LeaLv YES8ENIA JACINTO RIVERA con 
nOmero de tarjeta de idontidad 0301-1079,,0178e en facile 24 do nevlembre de 2020 la doctors Mildred 
Janet Eu F„ Madiep Neuronsdieloge del Hospital de Eepeoialidadee conclUye que el TO de,crinee actual 
esti; sin evidencia de lesiones families o difusas, al estudlo es normal pare su edad. CONSIDERANDO 
(11): Quo en estudio de tomegrafie de tore y abdomen realized° en fecha 24 de noviembre de 2 20 a 

le paoiente LEELY;YESOENIA JACINTO RIVERA con nOmero de WOW de identidad 0301-1970-; 1780 

la doctora Glenda Ortiz, Mediae Rade/logo del Hospital de Especialidades' emit* el alguiento chagnertice: 
1. Leelen neeplisica en lobule superior izquierdo ye oonoolde, aseciade eon aspen°s nodules sat !hes 

manures; de 3 mm;sin evidencta de °Vas !enemas en el rosto del paranquirna pulmener mi linfaderio tIes 
mediastineles. 2, Losiones Micas an lea owerpos vertebrates eervicales, les cueles deban carecteri' arse 

arlecuadomente con IRM earvical (estudio do eleaclan en le valoreolon per metestaais), 3, Abdom n sin 

evidencie do 1(41c/ties motastesicas. cONSIDERANDO (12); Quo oenctgOan POSUFfitIll clinic° emitid par 

el doctor Olvin Reyes Rorclomo, Media° Oncelogo del Hospital de Eipecialidaides en relation a la 
peciente LESLY YEESENIA JACINTO RIVERA eon nOmero do tarjeta de identidad 0301-1970.0 750, 

lea sigulentos puntost 1. En foche 20 de Julio 2016 diagnestioo dole bloOslet Adenocarcinema /PLImen 

Izquierdo Inrnunehlstoquirnice: RE negetive, RP negative, TTF1 negative, Napalna Negative, CK7 

Positive, O1( 20 negative. 2, En Who 8 de ahem de 2017: metietasli leaiones en pulmon do oho 
(terhouraffe del 6 cleaner° de 2017), 3, En el mos de junto de 2020 el Tao do Tarim y abdomen mall ado; 
No leslones en abdomen; Terax: NOdulo pulmonar lequierdo eaeciado noduloa ipallate ales. 

engrosemlente de Ia pleure vieoeral, rhOltiples leslones Micas, 4. En; fecha 8 de 1190120  de f 031; 

03ernmagrafla eeeo: metastasis lesions esees en columna vertebral 5. The Toraceabdominaljunio 021, 

Asimisrno, aoncluye nOduloe pulmenares en releolon a precise prfmario 0onocide, aide 42 x 11 rn en 
, 

segmento anterior, so P5OPI0 a etrea nodules de minor tame°, al emperor con eatudies 'goyim; ina 
respuesta partial de Ia enfermeded, 6, He reclblde varies linen do CrP eambinedes (Quirniote 'ogle/ 

Duimie-Inmunoterepia) con los siguientes medleamentes: 6.'l. CIEPLATINO. 6,2. CAR5OPLATINg,  0,3. 
PACLITAXEL, 5,4. GENCITABINA. 6.6. BEVACIZUMAE, 6,6. FRME 1 EX50, 6,7, ATEZOLIZUM 

FResultado: ALK positive. So trete de una paciente con diagnestico de ADC de pulmen metasta e a 

hues° y extension a pleura, con varies Ilnees de quimloterapia previa, Per lo qua  so  solicits pro at° 

fusra de LOM del medicemente ALEOTINIB capsules de 180 mg medicament° qua he demostrad sir 
ofectivo en pacientes qua tienen la muted& ALK positive, CONSIDERANDO (13); Quo en fiche 4 de 

Junin de 2021 el doctor Jorge Almenderez, madico Radloiogo del Hospital de Espeoialidades infer a en 

el estudlc nOmero 1809 de Temograffa Torecoabdominal (fase stifle* y eontresteda) realized° a la 

Oacjante LESLY YESEENIA JACINTO RIVERA con nOmero do tarjeta cleidentided 0301-1979.0179, el 

oemNion int@ruchtera, ultimo PIN, EdIfIcia AdmInlitratIvojegualealaa 
Talafeno (504) 2521.5413 
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siguiente diagnestico: 1. Nodules pulmonares en relacion a prudes() primario conocide, no cuent con 

estudios anteriores pare determiner progresion, astabilldad 0 respuesta, corralacionar eon est dios 

anterioron. 2. Les& hipodonse en tondo uterine que pedrla dorresponder a mionia, on artefae o de 

catetar perrflariente eon extremo distpl en vena cave inferior, CON5IDERANDO (14); Clue en ANE 0 2: 

FORMATO PARA SQLICITUO DE MEDICAMENTOS FUERA DEL LISTADO OFICIAL DE 

MEDICAMENTOS,  DEL IHSS el doctor Olvin IReyes Pordomo, Mediae Oncelogo del Hospit I de 

Especialidades racibido en facha 21 de Julio de 2021 solicits la confided do seiscientos aatenta des 

(672) capsules del medicamente ALBeTINIS 150 mg, con uno doses de 1200 mg diaries, Gen dur don 

de neventa (20) dies pare Ia paeiente LESLY YESSENIA JACINTO RIVERA, eon nOrnero de tone a do 

identidad 0301-19701785, con diagnostic° de Adenecarcinema de PUlmon etapa IV, ALK peg Itivo. 

CONSIDERANDO (15): Quo en Memerando No,33-CLP.HDE-2021 de fecha 24 de agoste de 20 1 el 

doctor Oscar 15afehone, Coordinocler del Cavite de Farmaceterapia del Hospital de Especial' ades 

remItio a la dootore Bossy Alvarado, Gwent@ interina dal Regimen del Segura do Atencion de Ia S lud y 

a la doctora Marlen Medina de la Jefature de Servielos de Farmacia el Acta Ne,9 de Nona 16 do a est° 

de 2021 del Comite de fgarmacoterapia del Hospital de Especialidades, donde en el punto nOme Uno 

punto Dos (1,2) se discutiO el ease de la peciente LESLY YESSENIA JACINTO RIVERA eon nume e de 

tarjeta de identidad 0501,1978-01789 con diagnostic° de Adenoearolnome de Pulinen etapa IV, mut don 

ALK positive, enoontrinelose en terapia estandar oategoria I pare pacientes con adenecarcine a de 

pulmon metastesico a hues° y extenslen a pleura, informando que la paciente ha rocibido varies I neas 

de tretamiento come ser CISPLATINO, CARBOPLATINO, PACLITAXEL, GEMCITA INA, 

SEVACIZUMAB PREMETEXED Y ATEZOLIZUMAEC eencluyende el Comite de Turriores apre or la 

centInueoien del tratamiento con el medicemento ALECTINIB 150 mg, producto fuera del Listed° finial 

de Medicamontos. CONSIDERANDO (15); Qua en Mernerando No.521-JSF-HDE-2021  de fecha5 de / 

agosto de 2021 la,dootere Ruth Canlzales, Jefe del Servicio de Farmacia del Hospital de Especial' ades 

solieito a Ia doctora Marlon Medina, Jefe intorina de Servicios de Parmacia adscrite al Regime del 

Segure de Ateneien de la Selud la comers de medicament° fuera del Lletado Oficial de Medicam ntes 

(LOM) quo vire adminiatrede a le pedants LESLY YESSENIA JACINTO.RIVERA con nOmere de t rjeta 

de identidad 0301-1279.01760 quien presenta diagnostic() de ADENOCARCINOMA DE PUL WON 

IZQUIERDO ALK positive; de aouerde a la siguiente descripoidn: 

0 	:. 
019  FLOM 

' .. htolttiiittAtigr4rlraqfsMfiM ,,' 
ALECTINIB 150 MG CAPSULA 

i-  VII !,. 
Cep. 

• MR. i  i' -0 t 711192(-4:41a . 	;;- - 
6Y2 6 OrnD c/12 hartig R6111 VII n Incho  

cline por tree (3) mimes 

El costo mensual del medicament° asciende a CIENTO OOHENTA Y CINCO MIL DOSCIE TOS 

CINCUENTA Y SETS LEMPIRAS CON 08/100 (L185,256.96) pars un monte trimestral apresima o de 

QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SETENTA LEMPIRAS CON 5 /100 

(L565,770,88), mlsma qua Quanta con el vista bump do los doetoree Oscar Barahona, Director Me Ice y 

Fanny Novae, Gerente General antes del Hospital de Bspeeialidades respeetive nte, 

CONSIDERANDQ (17); Owe en Memorendo No.2232.9013/IHSS.2021..de focha 0 do septiemb e de 

2021 el licenclado Jose Lorenzo Coto, Sub Gerente 	Presupueste ernitio lo disponib Mad 

presupuestaria pare la compra del medicomento fuera del Listado Oficial de Medicementos ( OM) 

rmoco denominade ALECTINIS 150 MG CAPSULA Ia cantidad de Mcapsulas eon un costa ul tonic) 

made de OCHOCIENTOS SETENTA LEMPIRAS (L870.00) pare un total de ClUINIE TOS 

acinii§lon Piton/enters, egicimo Pisa, 6dlfiaie Aciministrstivs, To0uel5a1Pe 
Telefono (504) 2132.8413 
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OCHENTA Y CUA:TRO MIL seisciENTos CUARENTA LEMPIRAS (L684,640,00) apreximedam nte, 
que sere administrado a la paciente LESLY YESSENIA JACINTO RIVERA con nOmero de tads a do 
identidad 0301.1979-01789 quien presents' diagnastico de ADENOCARCINOMA DE PUL ON 
IZQUIERDO ALK POSITIVO; la estructura presupuesteria se detella a continuacidn: 

t- 	- 	'f* ` 	i .4; ., l;t$A tralV, 4 	del Stift.' • a es Manion de I 	8 	ue 
, 9 9 Ofif,; SA 0" 	., -g 'Ian a Sewed dal> end •JD de 	s1.4 

.e Cr.0 - 	4-  4f 0+4 Cisrandlikel [man 	via: t 	• ..- - taio 	d 	la al 
7,6, ;-.M' 	14 , m 3 	o Pr ., 0 	1  Of I AO 	lOO 	YIM - 	a d'a 

ItriritMilb efi 15.. 	0,44 

CONSIDERANDO1(10); Cue en MeMorendo NO•2258-DAY0-111SS,2021 de fecha 14 de septiemb e de 

2021 Ia licenclade Ruth de Chavez, Jeffs de Almacen Central notified a Ia doctors Marten Medina, Me 
interina de Slim/1606 de Fa rrnacia aclacrita al Regimen del Segura de Ateneidn de Ia Salud qua see onto 

con existeneia del medicarriente ALECTIN113 (CLORHIDRATO) 160 MG CAPSULA la collided d= 224 

capsules, con eddigo SAP LO1XEOI9. CONSIDERANDO (19): Clue en Memoranda No.4548-GR AS-

IHSS-2021 de fecha 14 de septiembra de 2021 la doctors Bessy Alvarado, Gerente interina del Reg men 

del Sew() de Atonal:5n de la Salud solicits a la Comisidn Interventora la compre de medicament° uera 
dal Listed° Oficial de Mediemi-nentes (LOM) del tarmac° denominado ALECTINIB (CLORHIDRATO 150 
MG CAPSULA la cantidad de 672 capsules, con oOdlgo SAP 1..01XE019, pare la paciente L SLY 

YESSENIA JACINTO RIVERA con nt:imero de tarjeta de identidad 0301-1979-01789 quv fue 
diagnosticada con un ADENOCARCINOMA DE PULMON IZOUIERDO ALK POSITIVO; Ia Goren° r del 

Regimen del Sego) de Atencidn de la Salud justifies el tratamiento'eonforme a los fundamrtos 
siguiente: 1. Se euenta con Reeumen ClInioo emitido par el doctor divin Reyes Perdomo, Mtdico 

Oncelogo del Hospital de Especialidades y medico tratante de la paciente LESLY YESSENIA JACIINTO 

RIVERA con nOmere de tarjeta de identidact 0301.1979-01789, donde cietalle los siguiente puntoa 1.1. 

En feeha 20 de julio 2016 diagnOstico de la blopsia: Adenocarcinema /Pulmon izqu ercle 

inmunehisteguimlea: RE negative, RP negative, TTF1 negative, Nepsina Negative, CK7 Positive, • K 20 
negative, 1.2, En feeha 6 de entire de 2017: metastasis lesiones en pulman dereeho (tomograffa dal 8 de 
enere de 2017), 1.3, En el mos de junie de 2020 el Tao de TOrax y abdoinen reallizado: No lesion a en 

abdomen; Tow NOclule pulmonar izquierdo esociado nodules ipsilaterales, engresamiento de la p eLlfa 
visceral, mUltiples lesiones Micas, 1.4. En fecha 8 de memo de 2021: oammag ref a Osee: mete teals 

lesiones Ones en Columns vertebral 1.0. Tao toreco-abdominal Junlo 2021. Asimismo, conoluye ne ulos 

puimonares en releci6n a proceso primario conocido, mide 42 x 11mm, en segmento anterior, se a eeia 

a otros nodules de menor tamano, al aomparar con estudies previos existe respuesta pareial o le 
enfermedad, 1.0. Ha recibldo varies linen de QTP oumbinadas (Quimioterapia/ Quirelo.inmunotar pia) 
con los siguientes medicamentes: 1.6.1, CISPLATINO. 1.0.2. CARDOPLATINO. 1.0.3. PACLIT 

1.0.4, GENCITABINA. 1.6,6, BEVACIZUMAB. 1.0.6. PREME 1 EXED./1,5,7, ATEZOLIZUMAS, 1,7, 

Resultado: ALK positive. Se trate de una paciente con diagnostice de ADC de pulmen metastasis 00 a 

hueso y extension ,a pleura, con varies Ilneas de quimieterapia previa, Per lo quo se solicits pro ucto 

fuera de LOM del Medicament° ALECTINIB capsules de 160 mg medicament° que ha demostrad 50.F 

efective en peclentes quo tienen Ia mutecion ALK positive, 2. La solicituchaste refrendada per el C' mite 

de Parmacoterapia local del Hospital do Especialidades sag in Acta No,9.de fecha 16 de ageete do 021, 
en la cual no so oponen a la preseripcien del madicamento. 3. Se cuente con (wilt:Mud de INDIO a Ia 
doctors Ruth Canizales, Jefe del Servicio de Farmacia, mediante Memoranda Ne,621-JSF-1-IDE- 021, 

Camision intarvantard, (NIGIrno Piso, BdIfiald AdmInIstratIva, Teguclualga 
Telefono (504) aa124410 

Wwkli.115,11.9. 
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eontande con el Viet() Buena del doctor Oscar Barahone, Direetor Medico y deetere Penny N vase, 

Gerente General, ambas del Hospital de Eseeeielidedes. 4. En Momorando No.2258-DAYD-IHSS- 021, 

tweet° per la licenciada Ruth de Chavez, Jefe de Almacen central doncla informa qua hay existen•la di 

224 capsules del ALECTINIB (CLORHIDRATO) 160 MO CAPSULA le cantided de 672 oepeulas con 

eedigo SAP LO1XE019, per lo que le Gerencia del Regimen del Siguro de Atencien de Is Selud Genfirmil 

que son pare use en tretemiento de lee slgulentes peclentes etendidee en el Hospital do Eepeoiali @dee 

del IHSS; 4,1, Olga Haydee Brisuele eloober eon nbmero de tarjeta da identleled 0801-1976.0784:'. 4.2. 

Cristina Merle Castillo Medina eon nOmere dos tarjeta de identided 1201-1980-00870. 4,3. 0 man 

Selemon Irahete Amaye eon r:1mm de tarjeta de identidad 0801-1101-02118. 4,4. Yojairtit ugey 

Rodriguez Cruz een ntrimero de terjete de identidad 0801-1080-03492. 6. Se Quanta eon dispenib tided 
presupuesterie segen Memorendo Ne,2239-SGP/IHSS-2021 de feche 0 de septiernbre de 2021, su onto 

per el licanciado Jesse Lorenzo Coto, Sub Gerente de Presupuesto par un manta do QUINIE TOS 

OCHENTA Y QUATRO MIL filEISCIENTOS CUARENTA LEMPIRAS (L584,840.00). 6. Le eolleitu fue 

presentada per la doctoral Ruth Canizales, Jefe del Servicio de Farmacla del Hoopitel de Eepoolali adee 

ecgOn conga en Mcmorendo No,521-JSF-HDE-2021 de facile 25 de apse) de 2021 el mai cuont eon 

el vista buena de les doetores Qacar Berehone, Director Medico y Fanny Neves, Gerente General a bee 

del Hospital de Eapecielidadee respectivamente. CONSIDERANDO (20): Clue la continulda del 

tratamiento eon el Inedieemento adquirldo FUERA-LOM, quede sujeta aevalueeion y evoluoien c (nice 

del paolente per el medico tratente, al euel presenters un informe trimestral rnismo quo debar sir 

refrendado per el Comito Local de Fermecaterapia, una vex verificado con el expediente 	y el 

eoguirniento farmacoterispeutico. CON8IDERANDO (21): Qua despues de revisade y aneliza a la 

Informacien, es eroeedente la wire de mania per eotizaciones la dentidad de 672 cepaula del 

medicament° denten-lined() ALECTINIES (CLORHIDRATO) 160 MG CAPSULA, con codigo SAP 

1...01XE010, produete fuera del Lietado Ofielal de Medloamentos (LOM), que es requerido per la pa onto 

LESLY YESSENIA JACINTO RIVERA con nOmero de tarjeta de identidad 0301-1979.01789 qu- fue 

diagnostleade eon un ADENOCARCINOMA DE PULMON IZQUIERDO A:LK POSITIVO, do mord a lo 

sigulente: 1. Se cuente con resumers clinic° emitido per el doctor Olvin Reyes Perdorno, Medico Ones logo 

del Hospital de Especialidades en reledlen a la peciente LESLY YESSENIA JACINTO RIVER con 

111:1Mere de tarjeta de identided 0301-1070-01789 quien Indica que el paaiente debars continuer a n el 

tratemiento con el medicament° ALECTINIB (CLORHIDRATO) 150 MG copeule. 2, La eolicitud seta 

refrendeda per el comite de Parmacoterapie Local del Hospital Regionalidel Norte segOn Mks No, 8 do 

feehe 16 de agesto de 2021 en la dual no se opens a la preeeripcion del modleamento. 3. La eolicitu fue 

presentede per le doctors Ruth Canizeles, Jefe del Serviclo do Fermacie del Hospital do Eepecialld des 

eagOn (mete en Mernorende No.521-JSr-HDE-2021 de footle 25 de nest° de 2021 el Gel ouent eon 

el visto bueno de los doeteree °seer Sarong:ma, Direoter Medico y Penny Neves, Gorente General a bas 

del Hospital de aapeoielidade5 respeetivemente. 4, Se euente eon disponibilided presupuestarie e gun 

Memoranda No, 2230-SGP/IH58.2021 de footle 0 de eeptiembre de 2021, tweet° per el licenoiedo goo 

Lorenzo Coto, Sub Gerente de Presupuosto par un monto de QUINIENTOS OCHENTA Y CUATR MIL 

SEISCIENTOS CUARENTA LEMPIRAS (L584,640.00). 5. Se cuente con existeneie en el Alm con 

Central sage!, Memoranda No. 2258-DAYD-IHSS-2021 de fecha 14 	eaptiembre do 2021 del 

medicament° ALECTINIB (CLORHIDRATO) 150 MG CAPSULA la cantidad de 224 eipeulas, eon di8o 

AP 1..01XE019. 6. Se cuente con solicitud presenteda mediante en Memoranda No. 4548-GRSAS-I SS- 

Camila& Intarventora, Doclmo Pisa, EdIfIcia Administrative, Tegucigalpa 
Telefono (504) 2221449 
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2021 do footle 14 do septiemble de 2021 suscrite por la titular de la Gerencia del Regimen del 5 QUM 
do Ataneien de la Solue jusefica Ia Gempra Rim del Listed° Oficial de Modieamentos (LOM) pare 
continuer eon el trotamiente pare lo paciente LESLY YESSENIA JACINTO RIVERA eon nemore de t rjoto 
de identidad 0301,1979-01789, quien presents diagnostic° do ADENOCARCINOMA DE PU ON 
IZQUIERDO ALK POSITIVO. 6.1. MirTil§ITIO notifice quo modionte Memoranda No,2268-DAYD-1 55-

2021, suscrito per la licenciada Ruth de Chevez, Jefe de Almacen Contra, iriforrna la existenelo d 224 
eapsulas del ALECTINI8 (CLORHIORATO) 160 MG CAPSULA, por lo quo la Gerenbia del Regis n del 
Segura do AtenciOn de Ia Solud confiffila quo son pare use exclusive en tratarniente de loo eigui ntes 

pacientas atendidos en el Hospital do Especialidades del 11455: 6.1.1. Olga Haydee Mantle Escobar 
con nOmere de tarjeta de identided 0801-1076-07648. 6,1,2. Criatina Marfa Costillo Medina me n 'MOW 
do terjeta de identidad 1201-1960-00670. 6.1.3. Osman Salomon Iranota Amaya con nOmero de t Oat@ 

de iclentided 0801;1971-02116. 8.1.4. Voltaire Sugey Rodriguez Cruz con nOmere de tarjeta de ide tided 

0801.1980-03492, 7, La Ley de Cs:nitrated& del Estado en el Artful° 4 paired° segunde en el Ca = Rule 

I DISPOSICIONES GENERAL-ES, AMBITO Y REGIMEN JURIDIC°, estiaula qua el institute Mond (raft) 
do Segurided social coma una iristitueien autenorna en ouento a las actividades de centratadon, t mire 
siempre on euento el interes public©, y eland© el presente ease el de ursa indent° afillada al In tituto 

Hondureno de Segeridad Sooiol qua tient) dereeho a la prestacien de SeiViel06 de oneologla y Meo mina 

Interne, prima el Interes de blinder esistencia madiea y espeeializada sag& le dicta la Lay dal 8 guro 
Soda' en su Artieule 34 per to qua esta CornisiOn tiene la respenstabilidacl,de quo el trabajador am redo 
Wee dereehe a la asisteneia de les servicies quo presto el Institute Hendursele de Seguridad See al. 8. 
El Presupuesto General do Ingreses y Egresos de le Republica, Ejercielb Fiscal 2021 con relaciel a la 

Ley de Contratacien del Estado y su Reglement° es el marco regulatorie naclenal deride se cenJucen 
las peritmetres yjnontos pare (lever a eabo proceses lieitataries, concurses a contrataeiones dir etas 

pare adquirir bienes y servielos; y per el manta de la presente solicitud de compre aorresponderla al MSS 

reellzer una liceseion peblico, tambien as menace quo este vacant ,es apremlante per Ia urg ride 

debidamonte ealifioado per la Gerencia del Regimen del Segure de Atencion de la Salud do las 
justificaciones medieaseeenicas planteadas, per lo quo se considers precedante realizar le co pro 

directs per eetizaciones del modicamento ALECTINIB (CLORHIDRATO) 160 MG CAPSULA, con e idigo 

SAP LO1XE019, ereducto fuera del Lietada Oficial de Medicamentes (LOM), a favor do la paeionto L t SLY 

YESSENIA JACINTO RIVERA eon nemere de tarjeta de identidad 0301-1979-01789, con diagnesti e de 
ADENOCAROINOMA DE PULMON IZQUIERDO ALK POSITIVO. 8. ;Este Comision COMO 6 sane 

responsable ratifies qua la modalidad de adquisicion sere per la via de camera direct§ per obese =nos 

pare garantizar un prows° mss expedite en Is eensecucion de.  sus resultados, dandy la caloride a la 

eampra del medicament° donde se faverecere a la paciente LESLY YES8ENIA JACINTO RIVER con 

nOmere de tarjeta de identided 0301-1979-01789, pacionto en el MSS y ton ells, avitar qua contin 'e 01 

ceerier° de su e8Iud, dismInuyande su °elided de vide y penerla en riesge, seoiin lee jliatiflen1 no 

medicos/ tecnicas de la Gerencia del Regimen del Soguro de Atonal& de la Salud, 10. La (Jewel del 
Regimen del Segura de Atencian de la Salud tone un maxims) de tres (3) dims, a partir do la raw cien 
de la presente resolution, pare quo remits a le Gerencia Administrative y Finandiere a trevis de I Sub 

Gerencia de Suministros, Materiales y Compras la documented& quo correspond. pare la co pro 

directs per cotizaciones y asi evitar dilatorias en el tratamiento de Ia paciente y qua administrative onto 
se vean afectadas reserves preaupuosterias qua se comprometen :ben antelecien y quo eel una 

Cumlaien Intafventura, Diclato Plea, idificle Adminietrativu, Tegucigalpa 
Telefono (50e) 21114415 
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dilatoria no se *mean. Ante 10 ergencia y Genital& clinics de la paciente SANDRA JEANN :1'TE 
PINEDA ENAMORADO, se reconeee le aererniante de la urgeneie callficacia par el Com' 3 de 
Famiacoterapea y 1s Geroncia del  Reflifileri del Seguro de Atonal& de la Salud, se consIdera proco onto 
la  adduisleion del medicemenlo pare tratemiento sollcitado por el medico tratante. FOR TANTO: E use 

de las stribuciones otorgadas en Decreto Ejecutive No.PCM-011-201ede feche 15 de entire de 014, 
Decreto No. RCM-012,-2014 do fepha 10 do abril do 2014; Deere° No. PCM-025-2014 de facile U deg 

mayo de 2014; PCM-049.2014, de feoha 9 de agosto de 2014 publicados en el Dlarle Oficial La G cote 
en fecnes el 17 de onero, 3 y 30 de may° y 9 de agosto de 2014 reepectrvamente, Artioulos 34, 35 de la 
Loy dol Soguro 8901141 y 4 de le Ley de Contratacien del Estado; Prosupuesto General de Ingra  OS y 
Egresos Pe La RepUblisa, Ejerelcio Fiscal 2021 contentive en Decreto No.162-2020; en stolen del 7 de 
septiembre de 2021, RESLIEL,VE: 1. Dar per recibida en fecho 18 de septlembre de 2021 la sol cltud 

presentoda per le titular de la Gerencia de Regimen de Seguro de Atonal& de le Salud, me lents 

Memorando No.4545,0R8A8-1H85-2021, donde solicits autorizacion para Ia Gemara de urgenci poi 

ootizaeiones de medicament() fuera del Listado Oficial de Medicamentee (LOM) farmaco denom nado 

ALECTINIB (CLO1 HIDRATO)160 MG CAPSULA, con cedigo SAP LO1XE019, la =tided de seisci ntos 
eetenta y dos (672) capsules pars Ia paciente LESLY YESSENIA JACINTO RIVERA con nOme o  do 

terjeta de identidad 0301..197941769 con diagnostic° de ADE,NOCARCINOMA DE PUL 6N 
IZOUIERDO ALK POSITIVO; justificande al tratamionto conforms a los fundamentos siguientes: 1, Se 

mantel con resurnen clinic° emltido per el doctor Olvin Reyes Perdomo'," Medico Onceloge del Ho pitol 
de Especialidades en relacien a la paciente LESLY YESSENIA JACINTO,  RIVERA con nOmero de t rjeta 
de Identided 0301-1979-017139 quien indite quo el paciente debere continuer con el tratamionto 	n el 
medicament° ALECTINIB (CLORHIDRATO) 150 MG capsule, '1,2. La solloitud seta refrendada I or el 
Cornite de Farmacotereeie local del Hospital de Especialidades Begi" Acta No.9 de focha 15 de a oeto 

de 2021, en la coal no se oponen a la preeerieclon del medicament°. 1.3. Se cuenta con solicit d de 
inicio de la declare' Ruth Canizales, Jefe del Servicio de Farmacia, mectlante Memorando No.521 JSF-
HDE-2021, eentando can el Visto Buena del doctor Oscar Saranana, Director Medico y doctors -army 
Navas, Gerente Generel, embea del Hospital de Especialidades. 1.4. En Memorando No.2268-D VD-

IHSS-2021 , suserito per la liceneioda Ruth de Chavez, Jefe de Almacen Central donde informa qu hay 

exIstencia de 224' capsules del ALL CTINIS (CLORHIDRATO) 150 MG CAPSULA la cantided d b72 

capsules, con °edge SAP L01XE019, per le quo is Gerencia del Regimen del Seguro de Atenciebn e Is 

Salud confirms que son pare use en tratomiento de los siguientes.pacientes atendidos en el Hospi I do 

Especialidades del IHSS: 1.4.1. 0108 Haydee Brizuela Escobar con nOmero de tarjeta de identldad  a  501-
1975-07645. 1.4.2. Cristina Marfa Castillo Medina con nOmerdde terjeta de identified 1201.1080-0 670. 
1.4.3. Osman Salomon Iranets Amaya con nOmero de tarjeta do identidad 0801-1971-02115.  ,4,4. 
Yejelire Sugey Rodriguez Cruz con nOrnero de tarjeta do icientidad.0801-1980-03492. 1.5, So (molt con 

disponlbilidad presupuestaria sogOn Mornorando No.2239-SGP/IHSS-2021 de fauna 9 de septiemb 
2021, suscrito por, el lIcenciado Jose Lorenzo Coto, Sub Gerente de Presupuesto per un mono de 
QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA LEMPIRAS (L884,640.00) 1.6. 
La solicltud fue presentada par la doctors Ruth Canizales, Jefe del Servido de Parmacia dal Hose' I do 

Especialidades segim consta en Memorando No.521-JSF-HDE-2021 delecha 26 de ovate de 20 1 el 

eual cuenta con el visto bueno de los doctoree Oscar Barahona, Director Medico y Fanny Novae, Gee onto 
ral ambos dal Hospital de Especialidades reepeetIvernente. 2, Aprobar lac aompre direct= per 

Comislon loterventera, Declmo Piso, Eclificlo AdrninistratIvu, Tegucigalpa 
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cotizaciones que constste en esiseieetos setenta y dos (672) capsulate 'del Medicament() denom noel() 

ALECTINIB (CLORHiORATO) 150 MG eipiLlial, eon cedigo SAP LO'IXE0.19, product° fuera dal Li tedo 

Oficial de Medicamentos (LOM) pare atender a la paclanta LESLY YESSENIA JACINTO RIVER con 

mUmero de tariete de identidad 0301.1979.0178e con diagnostic° de ADENOCARCINOMA DE PUL ON 

IZQUIEROQ ALK POSITIVO, diagnostleo qua requiere dioho tratamiento eon urgencia, egOn 

lo dietaminado mecliante Resumen Clinic° per el doctor Olvin Reyes Perdomo, Medico Onceleg del 

Hospital de Especialidadee y modloo Valente de la paciente JACINTO RIVERA con la validacion a la 
Gerencia del Regimen del Segura de Ateneion de la Salud, por un ciente unitarlo estima 	do 

OCHOCIENTOS SETENTA LEMPIRAS (L870.00) pare un total de QUINIENTOS OCHENTA Y CU 1RO 
MIL SEISCIENTOS CUARENTA LEMPIRAS (L384,640.00) aproximadamente. 3. Inatruir a le Ger ncia 
del Regimen de Segure de Atonal& de Ia Salud realloe las siguientes &colones; 3.1. A traves a la 

Gerencia Administrative y Finanoiera y eats per madie do la Sub Gerenaie de Suministros, Materl las y 

Camerae, la• compre de seisolentee setenta y dos (672) capsules del Medicament° deriom ado 

ALECTINIS (CLORHIDRATO) 180 MG CAPSULA, eon codigo SAP l..01XE010, product° fuer del 

Listed° Oficiel de Medicamentoe (LOM), a un prod° unitarlo eetimado de OCHOCIENTOS SET NTA 

LEMPIRAS (L870,00) pare un total aproximedo de QUINIENTOS OCHENTA Y CuATRO MIL 

seseleNTos CUARENTA LEMPIRAS (L584,640,00) pare el traterniento de la peciente L  SLY 

YESSENIA JACINTO RIVERA con nOmero de tadeta de identidad 030171979-01789, quien es ate4ida 

en el Hospital de Eepecialidedee, 3.2. Per medio de la Sub Gerencia de Suministros, Materiales y 

Cameras y el Depertemento de Almacen Central se garantice la recepcion del medicament° autorLido 

en el Rosolutivo Dos (2) por parte del proveedor de acuerdo a los plazos esteblecidos en el proc+ de 

compre. 3.3. A troves do la Gerencia del Regimen de Seguro de Atencien de la Salud y este a trawls de 

Ia earanele General de Medicine Interns del Hospital de Especialidades se de segulmiento al traternhanto 

de la pedants antes doscrita, de mord° a la preseripoien medial qua se le ha Indicado.3.4. Gera tier 

el eumplimiento de eleboracien y aprobacion de los protocolos cllnicos institucionales de moteerd• a la 

Normative del Lietecle Ofielal do Medicementos aprobeda en Resolucien CI IHSS-RSAS No.650/0 •,07-

2010, dado quo no se aprobaren solicitudes de compra de medicamentoi fuera del LOM qua no re ' nan 

(kilos requisites. 3.6. Asimismo, la Gerencia del Regimen del Seger° de Atenelen de Ia Salud tie a un 

maxim° de ties (3) dies, a partir de la reception de la presente Resoluclen, pare que remita a la Geer ncie 

Administrative y Finenclera a trues de la Sub Gerencia de Suministros, Materiales y Comers la 

documentecien quo corresponds pars la compra directs por cot4aciones y sal evitar dilatorias n el 

tratamiento de le paciente y quo administrativamente no se vean afectadas reserves preempuesteria quo 

se compromaten con antelaciOn y que por una dllatoria no se ejecutan. 4. Instruir a Is Gar nobs 

Administrative y Financiers pare quo por medio de la Sub Gerenclw de Suministros, Materlales y 

Compras, que una vez reciblda Is documentacidn precede de inmediato a realizer of process do 

adquinicien del rnediceryiento autorizado en Is praeente Resoluoidn. 6. El cost° quo se eregue per el a ago 

de este eompra segOn lo embed° en la presonte Resoluelen seri imputable  a  la estru6ure 

presupuestarie del Regimen del Segura de Atencien de Ia Salud. 0, Comunicar lo remelt° a la Dlre (lion 

EJecutiva Interina, Gerencia del Regimen de Atencien de la Salud, Gerenoia Administrative y Moan lard, 

nolo General del Hospital de Especialidades, Sub Gerencia de Presupuesto, Sub Gerona( do 
ott totto• 

ult 	es, Materiales y Compras, Sub Gerencia de Contabilidad, Departamento de Alrnacen Ce Val, 

nto de Tesoreria y Tribunal Superior de Cuentas pare los fines administrativos le ales 

Comision Interventora, Decimo Piso, etiltIcie Administrative, Tegucigalpa 
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earre4poncliessie- 7. La presente Resoluoien es de ejeouciOn inmediete, F) VILMA C. MORALE M., 

Presidents  a MSS. F) ROBERTO CARLOS SALINAS, Miembro CI 	F) GERMAN ED® ROO 
LEITZBLAR V., ktramtwo CI MSS, F) NINFA ROXANA NIEDINA CASTRO, Jeffs Unidad de Nor as y 
Segbimisnio y Deiegaela ComislOn Interventore IHSS en Resoluoion CI 	No:797/2d 1 1.20115", 

Y Paralc4 Was  crArreaPOndientes a @Aland@ la presente en le eluded de Tegucigalpa, Municiplo strito 
Cenind. a los dieoisiete efts del mes de sebtlernbre del ei)o dos mil veintiuno. 

NINFA'RO 
Me do la UnIclad do Norm 
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