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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
SOLICITUD DE PEDIDO No. 1000011440

S 5"’
TIPO DE COMPRA MED Solicitud MED ECHA DE SOLPED 19.10.2021
IAREA SOLICITANTE [GERENCIA REG.DE SEG. ATENCION A LA SALUD FECHA DE ENTREGA 18.11.2021
ICENTRO GESTOR  [SA411000 GERENCIA REG.DE SEG. ATENCION A LA SALUD FECHA DE LIBERACION [19.10.2021
ICENTRO LOGISTICO (1004 ICREADO POR LZELAYA
No. | CODIGO DE | UNID. | CANTIDAD DESCRIPCION OBSERVACION
MATERIAL
00010| LO1XEO19 CAP 672ALECTINIB (Clorhidrato) 150 mg Atendiendo Certificacion de RESOLUCION CI-IHSS RSAS No.
Capsula 1575/17-09-2021,
Con 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 este medicamento, porque la existenci
que reporta el Aimacén Central reporta es para la pacientes. T
' .., segln Memorandum #
258-DAYD-IHSS-2021, por ser producto fuera del Listado Oficial de
edicamentos (LOM), el cual se necesita para iniciar tratamiento a la I‘
) . con identidad no.
' _ , quien recibe atencion médica en el Hospital de
Especialidades, segun Memorandum no. 521-JDE-HDE-2021, Disponibilidad
resupuestaria asignada en Memorandum No. 2239-SGP/IHSS-2021. |
Valor Estimado: 584,640.00

Firma del area Solicitante

Firma del Gerente
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CERTIFICACION ‘

L.a infraserita Jefe de la Unidad de Nermas y 8eguimiento y Delegada de la Garisién Interventera del
INSTITUTO HONRURENO DE S8EGURIDAD S8QEIAL (IHSS), certifica la RESOLUGIAN €1 IH88-RSAS
Ne.1876/17-08-2021 aprobada en $esion Qrdinaria No.668 de fecha 17 de septiembre de 2021 | que
literalmente dice: "RESOLUGIAN 61 |HSS REAS Na.1575/17-09-2021.- La Cemisién Interventora del
Institute Hondurefio de Seguridad Social (IIM88), CONSIBERANDO (1): Que mediante Dearetes
Ejecutives RCM=-011-2014; PCM-012-2014, PCM-025-2014 y RCM-048-2014 de fechas 15 de enere, 10
de abril, 30 de maye y 4 de ageslo de 2014 respectivamente, publicados en el Riario Oficial La Gageta,
el Presidente de'la Republica en Consejo de Ministros decretd, entre otres: Intervenir al Instituto
Hendurefio de Seguridad Social (|IH88) por razones de interés plblico, nombrando para este efeste una
Comisién Interventora con amplios pederes confoerme a lo establecido en el Articulo 100 de I& Ley
General de la Administracién Pablica. CONSIDERANDO (2): Que el Artieule 100 de la Ley General de
la Administragion ‘Publica refermado en Decreto Ne.266-2013 eententivo de la Ley para eptimizar la

Administraeion Pablica, mejerar las Bervicios a la Ciudadania y Fortalecimiento de la Transparenc|a en
el Gobierno, establece que la Camisién Interventera tigne las facultades que les corresponden a les
Administradores dé 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 cubrirg lag
contingencias y servicios del Ragimen del Seguro de Atencion de la Salud, Régimen del Segur{o de
Prevision Social, Régimen del Seguro de Riesgos Profesionales y Servicios Sociales, las que ¢stan
sujetas a la reglamentaeion especial vigente. CONSIDERANDO (i): Que el Instituto tieqe la
respensabilidad de dar atencién médiea a los derechohabientes que cotizan al Régimen del Seguga de
Atencion de la Salud con el fin que se les brinde el servicio en ferma opertuna. CONSIDERANDG (6):
Que mediante Resalucién Cl IH88 Ne,136/24-02-2015, se auterizé la compra de medicamentes fuara
del Listado Oficial de Medieamentos, no obstante resultade de la actualizacion del (LOM-IHSS8){y su
Normativa aprobada en Reseolugién Cl IHE88-REAS No.425/06-06-2019 y medificada en Reselucidn Cl
IHSS-RSAS No.650/08-07-2019, se establecié en el Capltulo VIIl y Anexe 1y 2 el procedimiente a sgguir
para la solicitud y adquisicién de medicamentes fuera del Listado Oficial de Medicamentes (FUERA-
LOM) para aquellds casos excepcionales. CONSIDERANDO (6): Que mediante Resolucién Cl [H8S-
REAS No.602/18-05-2020 de fecha 18 de mayo de 2020 se dieron por conocidos los protocales médiens
aprobados par la Direceidn Meédica Nacional en eumplimiente a lo establsgide en la Nermative del Ligtade
Ofieial de Medieamentes (LOM-IFS8S) y su Nermaliva, gue fuera aprobada en Resalucién Cl IH8S-REAS
No.650/08-07-2019, delallades a continuacién: a) Proloselos para Artritls Reumatoides. b) Pretogelas
para Céncer de Pulmén de Células Pequenas. e) Protocolos para Eseleresis Multiple. d) Protecalesipara
Linfema No Hodgkin. CONSIDERANDO (7): Que el doetor Roberto F: Oliva, Médico Radiélogs del
Hespital de Especialidades, en deeumente Arehivo 38664 de fecha 10 de febrero de 2019 indica gye se
realizé a la paciente gon numero de tarjeta de identidac
asegurada directa del IMSS, lo siguiente: 1, TC TORAX, concluyendo lo siguiente: 1.1.fLeve
distorsién el parénquima pulmenar hacia el I6bulo superior del pulmén izquierde de localizacion anleriar
cen pequefia imagen nedular secundario a carcinema brencoegénice ya cenecido per le que se sugiere
comparar con estudios previes. 1.2. Extremo de catéter eentral en auricula derecha, 2, T€C ABDOMEN
TAL, concluyendo lo siguiente: 2.1, Probable trombosis endoluminal‘ﬁe vena cava inferier hacla su
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Oliva, Médice Radi¢lege del Hospital de Especialidades, informa en f@cha 6 de junie de 2019 que se
realizé a la paciente con numaro de tarjeta de identidad

. TOMOGRAFIA HELICOIDAL DE TORAX, cencluyende gue los dates en ralaci’Fn a

earcinama bronquioalveelar en el lobule superior del pulman izquierde que muestra ligero aumento en
semparacién een estudio previo ¥ tapén muease en el Idbule inferier del misme lade. CONSIDERANDO
(9): Que asimisme en fecha 18 de junio de 2010 el doctor Reberto Qliva, Médise Radiélege del H:%;;ital
de Especialidades informa que se le realizé a la pacients = | ean
namere de farjeta de identidad lo sigulente 4y Prebable trembosis de vena [cava
inferior. 2. Resta del estudio es normal, sin evidencia de enfermedad metastésica, CONSIDERANDO
(10): Que asimismo, en tomaegrafla realizada a la paciente eon
numera de tarjeta de identidac an fesha 24 de noviembre de 2020 la dectora Mildred
Janet Bu F,, Médlao Neuroradidloga del Hespital de Especialidades congluyé que &l TC de craneo gotual
@std sin ewdencla de lesiones focales o difusas, el estudio es normal para su edad. CDNSID&RJNDO
(11): Que en estudio de tomografia de térax y abdomen realizado en fecha 24 de noviembre de 2¢20 a
la paciente , ,ean numereo de tarjeta de idenlidad L
la doctara Glenda Ortiz, Médico Radidloge del Heepital de Especialidades emite el siguiente dlagné%t:ce
1, Lesién neoplésica en lébule superiar izquierde ya conogida, asaciada con pequefios nédulos satélites
menores de 3 mm, sin evidencia de otras lesiones en el resto del palénqulma pulmenar ni linfadeno
mediastinales. 2, téﬁlonas liticas en los euerpes vertebrales cervicales, las cuales deben caracterizarse
adecuadamente con IRM eervical (estudio de eleccian en la valoracién per metéstasis). 3. Abdemen sin
evidencia de lesiones metastasicas. CONSIDERANDO (12); Que consta'en resumen elinice emitidd per
el docter ©lvin Reyes Perdoma, Médico Cneéloge del Hespital de Especialidades en relacion| a la
paclente . ean nlimero de tarjeta de identidad ,
los siguientes punios: 1. En fecha 20 de julio 2016 diagnéstico de la biopsia: Adenocareinema /F’leOn
lzquierde Infunehistoquimica: RE negative, RP negative, TTF1 negative, Napsina Negative, {CK7
Resitive, CK 20 negative. 2. En fecha 6 de enero de 2017 metastasi lesiones en pulmén defeche
(tomegrafla del 6 de enero de 2017). 3. En el mes de junio de 2020 el Tac de Térax y abdemen raaliLado,
No lesiones en abdomen; Térax: Nodulo pulmenar izquierde asociade nédulos lpsllate ales,
engresamiento de la pleura visceral, multiples lesiones liticas. 4. En: fecha 8 de marze de ! 62‘1’
Gammagrafia 0sea; metéastasis lesiones dseas en columna vertebral 5. Tac Torageabdeminal junio ;021

Asimisme, coneluye nddulos pulmonares en relacion a proceso primario canoelde mide 42 x 11mip, en
segmento anterior, se asocla a otros nodulos de menor tamaio, al camparar con estudios previes gxiste
respuesta parcial de la enfermedad. 6. Ha recibido varias lingas de QTP eembinadas (Quimiote ﬂgm/
Quimie-inmuneterapia) con los siguientes medicamentos; 6.1, CISPLATINO. 6.2. CARBOPLATIN

PACLITAXEL. 8,4. GENCITABINA. 6.6, BEVACIZUMAB, 6.6, PREME 1 EXED, 6.7, ATEZOLIZUM B Y.
Resultadae: ALK posstlvo Se frata de una paciente con diagndstico de ADC de pulmén metastésico a
hueso y extensién a pleura, con varias lineas de quimleterapia previa, por lo que se salicita pradueto
fuera de LOM del medicamento ALECTINIB cépsulas de 150 mg medicamento que ha demostradp ser
efectivo en paclentes que tienen la mutacion ALK pesitivo. CONSIDERANRO (13): Que en feeha 24 de
Junio de 2021 el doctcr Jorge Almendarez, Médico Radiélogo del Hospltal de Especialidades infernja en
el estudio nimero 1899 de Tomografia Toracoabdominal (fase simple:y eontrastada) realizadal & la
con nimere de tarjeta de identidac &l
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siguiante diagnostica: 1. Nédules pulmenares en relaclon a precese primario cenacide, ne cuenta con
estudios anteriores para determinar progresion, estabilidad e respuesta, eorrelacienar eon estiidios
anteriores. 2. Lesion hipedensa gn fondeo uterino que podria correspender a miema, cen artefasle de
catéter permanente eon extremo distal en vena cava inferior, GﬁNBIBERANDG (14): Que en ANEXQ 2;
FORMATO PARA SOLICITUD DE MEDICAMENTOS FUERA DEL LISTADO OFICIAL| BE
MEDRICAMENTQS DEL IH8S el deeter Olvin Reyes Perdeme, Médice Oncolege del Hespital de
Especialidades recibido en fecha 21 de julio de 2021 salicita la cantidad de seiscientos setenta y des
(672) capsulas del medicamente ALEETINIB 160 mg, een una desis de "1260 mg diaries, ean duraeién
de noventa (90) dlas para la paeiente een Aumere de tarjela de
identidad . . con diagnéstico de Adenacarcinema de Pulmén etapa IV, ALK pesltiva.
CONSIDERANDQO (18): Que en Memearando No.33-CLF-HDE-2021 de fecha 24 de agosto de 2021 el
doctar Osecar Barahena, Ceordinader del Comité de Farmacoterapia del Hospital de Especialidades
remitié a la doctara Bessy Alvarade, Gerente interina del Régimen del Seguro de Atencion de la Sellud y
a la doetora Marlgn Medina de la Jefalura de Servicios de Farmacia el Acta Ne.8 de fecha 16 de agosio
de 2021 del Comilé de Farmacelerapia del Hospital de Especialidades, donde en el punte nimerd Une
punte Das (1.2) se diseutié el case de la paciente a L . en numere e
tarjeta de identidag , ean diagnéstico de Adenasarcinama de Pulinén etapa IV, mutacién
ALK pesitive, encentrédndese en terapia estdndar categoria | para pacientes con adenocarcinama de
pulmén metastésico a huese y exlensién a pleura, infermande que la paciente ha recibide varias lineas
de tratamiento como ser CISPLATINO, CARBOPLATINO, PACLITAXEL, GEMCITARINA,
BEVACIZUMAB PREMETEXED ¥ ATEZOLIZUMAB,; concluyendo el Comité de Tumores aprehar la
continuacion del tratamiento con el medicamento ALECTINIB 160 mg, producto fuera del Listade Qficial
de Medicamentos. CONSIDERANDO (16): Que en Memorande No.521-J8F-HDE-2021 de fecha 25 de
agosto de 2021 la,doctora Ruth Canizales, Jefe del Servicio de Farmacia del Hospital de Especialijades
solicité a la doctora Marlen Medina, Jefe interina de Servicios de Farmacia adscrita al Régimep del
Seguro de Atencion de la Salud la compra de medicamento fuera del Listado Oficial de Medicamentes
(LOM) que sera agdministrade a la paciente " -con numero ds tgrjeta
de identidad '  quien presenta diagnéstico de ADENOCARCINOMA DE PULMON
IZQUIERDO ALK pasitive; de acuerde a la siguiente deseripcion:

oDl NESCRIFEIGN T FUNIDAD [ECANTID ;‘g‘ﬁn’r-c,ezem OB F
0 =0 4 v m ag pervaelntie
| 010 FLom | ALECTINIB 150 MG EAPSU Cap. 672 dias por ires (3) meses

El cesto mensual del medicamento asciende a CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA Y SEIS LEMPIRAS CON 96/100 (L.185,258.96) para un ménto trimestral apreximade de
QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SETENTA LEMPIRAS CON 88/100
(L66S,770.88), misma que euenta con el viste bueno de los docteres Oscar Barahena, Directer Médico y
Fanny Navas, Gerente General ambos del Flospital de Eavp':eeialidades respectivamente.
CONSIDERANDQ (17): Que en Memorando No.2239-SGR/IFSS8-2021de fecha 9 de septiemble de
2021 el licenciado José Lorenzo Coto, Sub Gerente de Presupueste emitio la dispeniblidad
presupuestaria para la compra del medicamento fuera del Listado Oficial de Medicamenios (lJ.OM)
rmaco denominado ALECTINIB 150 MG CAPSULA la cantidad de 872:cépsulas can un coste unjtarie
ﬁfmado de OCHOCIENTOS SETENTA LEMPIRAS (L.870.00) para un total de QUINIENTOS
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doctora Ruth Canizales, Jefe del Servicio de Farmacia, mediante Memarando No,821-J8F-FDE-2

INSFITUTE HBNDUIII“Q BE EEGUIHBAD SGGIAL
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Cartifieasion Resalucion Gl IHSS-REAS M. 1875/17-08-2021

QOCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTO8 CUARENTA LEMPIRAS (L.584,640.00) apreximadampnte,
que sera administrado a la paciente ' can numere de tarela de
identidad 9 quien presenta diagnostico de ADENQCARCINOMA DE PULMON
IZQUIERDO ALK RQSITIVO; la estructura presupuestaria se detalla a continuacién:

,andﬁ;:" RgAgﬁﬁP Ré*l;nsn dal Seguro de Atencidn de | Salud
incienal:y| SA180001 Régimen del S8agure de Alanaian de [a Sall N

i storr| SA411000 Gerencla Régiman del Seguro de Alencian de 1a Saiud

e v Rospre:s| 35210 Produeles Farmacéulicos y Meellcinales Varios

R gme’ﬁT spanibleri| [584,640,00

CONSIRERANDO(18); Que en Memerando No.2258-DAYD-IH$S-2021 de fecha 14 de septiembre de
2021 la licenciada Ruth de Chévez, Jefe de Almacén Central notificé a la dectera Marlen Medina,| Jefe
interina de Servicios de Farmacia adscrita al Régimen del Segure de Atencian de la Salud que se ejenta
con existencia del medicamento ALECTINIB (CLORHIDRATOQ) 160 MG CAPSULA la cantidad dg 224
capsulas, ean eodigo SAP LOTXED19. CONSIDERANDO (19): Que en Memarando No.4B48-GRBAS-
IH88-2021 de fecha 14 de septiembre de 2021 |a doctera Bessy Alvarado, Garente interina del Régimen
del Segure de Atencién de la Salud solicita a la Comisién Interventora la compra de medieamento fuera
del Listade Oficial de Medicamentos (LOM) del farmace denominado ALECTINIB (CLORHIDRATQ) 160
MG CAPSULA la 5cantidad de 672 cépsulas, con codigo SAP LO1XE019, para la paciente
|  eon numero de tarjeta de identidad que fue
diagnosticada con un ADENOCARCINOMA DE PULMON IZQUIERDQ A']LK RPQOSITIVO; la Gerenc# del
Régimen del Seguro de Atencién de la Salud justifica el tratamiento conforme a los fundam?ntos
siguiente: 1, Se cuenta con Resumen Clinico emitide por el doctor Olvm Reyes Perdomo, M?dnee
Onedlago del Hospital de Especialidades y médico tratante de la paciente
.con numero de tarjeta de identidac . donde detalla log siguiente puntos| 1.1.
En feeha 20 de julio 2016 diagnéstico de la biopsia: Adenccarcinoma /Pulmén lzqujerde
Inmunchistoquimica: RE negative, RP negative, TTF1 negativo, Napsina Negativo, CK7 Positiva, GK 20
negative, 1,2, En fecha 6 de enero de 2017: metdstasis lesianes en pulmén dereele (tomografia dell6 de
enero de 2017), 1.3, En el mes de junio de 2020 el Tac de Térax y abdomen realizado: No lesiongs en
abdemen; Térax: Nadulo pulmonar izguierde asociade nédules ipsilaterales, engresamiente de la pleura
visceral, multiples lesiones liticas. 1.4. En fecha 8 de marzo de 2021 Gammagrafia ésea: metéstasis
lesiones éseas en columna vertebral 1.8, Tac torace-abdominal junio 2021, Asimismo, eeneluye nodulos
pulmonares en relacién a proceso primario conocido, mide 42 x 11mm, er;n segmento anterior, se agoeia
a otros nédulos de mener tamafio, al comparar con estudios previos existe respuesta parcial de la
enfermedad. 1.6. I—Ig recibido varias lineas de QTP combinadas (Quimieterapia/ Quimio-inmunotergpia)
con los siguientes medicamentos: 1.6.1. CISPLATINO. 1.6.2. CARBORLATINO. 1,6.3. PACLITAXEL.
1,6.4. GENCITABINA, 1.6.6. BEVAGIZUMAB. 1.6.6, PREME 1 EXED. 1.6.7. ATEZOLIZUMAB| 1.7.
Resultade: ALK posltivo. Se trata de una paciente con diagndstico de ADC de pulmén metastés|eo a
hueso y extensién:a pleura, con varias lineas de quimioterapia previa, riar lo gue se solisita proquete
fuera de LOM del medicamento ALECTINIB cépsulas de 160 mg medicamente que ha demostrad ser
efectivo en paclentes que tienen la mutacion ALK positive. 2, La solicitud:esté refrendada por el Comité
de Farmacoterapialocal del Hospital de Especialidades seglin Acta No.9 de fecha 16 de agesto de 2021,
en la cual no se oponen a la preseripcion del medicamento. 3. Se cuenta eon selicitud de inicie te la
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224 cépsulas del ALECTINIB (CLORHIDRATQ) 160 M@ CAPSULA la cantidad de 872 cépsulas, con
codige BAP LO1XEO19, per lo que la Gerencia del Régimen del 8agure de Atencién de la 8alud oojﬁnna

que sen para use en tratamiento de los sigulentes pacientes atendides en el Hospital de Especialidades
del IH88: 4.1, _ son himere de tarjeta de identidac S 4.2.
eon nlmere de tarjeta de identidad _ .43,
Ceen numere de tarjeta de identidad
sen numere de tarjeta de identidad . 8. Se cuenta eon dlspenlb lidad

presupuestaria segun Memorando No.2239-8GPR/IFIES8-2021 de fecha 9 de septiembre de 2021, susarito
por el licenciade José Lerenze Coto, Sub Gerente de Presupuesto par un monte de QUINIENTOS
OCHENTA Y CUATRQ MIL BEISCIENTO8 CUARENTA LEMPIRAS (L584 640.00). 6. La solicitufl fue
presentada per la dactora Ruth Canizales, Jefe del Sarvicio de Farmacia del Hospitel de Especlalidades
segun consta en Memorande Ne.521-J8F-FHDE-2021 de fecha 25 de agosto de 2021 el cual cuentp cen
el visto bueno de los decteres Osear Barahona, Director Médico y Fanny Navas, Gerente General ainbes
del Hospital de Especialidades respectivamente. CONSIDERANDO (20) Que la continuidad del
tratamiento can el medicamente adquiride FUERA-LOM, queda sujeta a ‘evaluacién y evolueién eliniea
del paciente por el medieo tratante, el eual presentaréd un informe trimestral misma que deberd ser
refrendado por el Comité Local de Farmaceterapia, una vez verificado con el expediente clinicq y el
seguimiento farmacolerapéutico. CONSIDERANPO (21); Que después de revisada y anauza la
infarmaeion, es procedente la campra de urgeneia por cotizaciones la cantidad de 672 capaula del
medicamente deneminade ALEETINIB (CLORHIDRATQ) 160 MG CAPRSULA, cen cadige [8AP
LO1XED19, produsta fuera del Listado Oficial de Medieamentos (LOM), que es requerido por la paglente

, €en numero de tarjeta de identidad o gue fue
diagnostieada can un ADENOCARCINOMA DE PULMON IZQUIERDO ALK POSITIVO, de acuerdo a le
siguiente: 1, Se cuenta con resumen clinico emitido por el doctor Olvin Reyes Perdamo, Médico Oncglago

numero de tarjeta de identidad ) quien indicé que el paciente deberd continuar epn el
tratamiento con el: medicamento ALECTINIB (CLORHIDRATO) 150 MG cépsula, 2, La solicitud}esté
refrendada por el f;omlté de Farmacoterapia Local del Fogpital Regionalide! Nerte segun Acta Ne,|@ de

fecha 16 de agasta de 2021 en la eual no se apane a la aresorlpclén del medieamente. 3. La selicitud fue

del Hospital de Especialidades en relacién a la paciente | ean
presentada por la doctora Ruth Canizales, Jefe del Servicio de Farmacia del Hespital de Especialid [dn
segun consta en Mémarande Ne.521-J8F-HDE-2021 de fecha 25 de agesto de 2021 el cual euenta con
el viste buene de los docteres Cscar Barahena, Direetor Médieo y Fanny Navas, Gerente General ainbos
del Flespital de Especialidades respectivamente. 4. e euenta cen disponibilidad presupuestaria sggun
Memeranda Ne, 2239—8@91|Hb8~2021 de fecha 9 de septiembre de 2021, suserito por el lieenciade Yasé
Lorenzo Coto, Sub Gerente de Presupueste per un mento de QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRQ MIL
SEISCIENTOS CQARE‘NTA LEMPIRAS (L584,640.00). 5, Se cuenta con existencia en el Almpeceén
Central segin Memorando No. 2258-DAYD-IHSS-2021 de fecha 14ide septiembre de 2021} dal
medicamento ALEbTINIB (CLORHIDRATQ) 150 MG CAPSULA la cantidad de 224 cépsulas, con cddige
SAP LO1XE019. 6. Se cuenta con selicitud presentada mediante en Memorando No. 4548-GRSAS-I[{8S-
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2021 de fagha 14 de septiembre de 2021 suscrite por la titular de la Gerencia del Régimen del Sgguro
de Ateneién de la Salud justifica la cempra Fuara del Listade Oficial de Medigamentes (LOM)| para
gontinuar eon gl tratamisnto para la paciente gan AUmero de tareta
de identidad o . quien presenta diagnéstiee de ADENOCARCINOMA DE RULMON
IZQUIERDO ALK POSITIVQ. 6.1, Asimismo notifica que mediante Memarando No.2268-DAYD-IHES-
2021, suserite per la licenciada Ruth de Chavez, Jefe de Almacén Centra, inforrna la existencla dg 224
capsulas del ALECTINIB (CLORHIDRATO) 160 MG CARSULA, por lo que la Gerencia del Régimgn del
Segure de Atencion de la Salud cenfirma que son para use exelusive en tratamiente de los siguifsntes
pacientes atendidos en el Flespital de Especialidades del F88: 6.1.1, _ _

gon numere de tarjeta de identidad  _. (1 % O o ) 60N AUmero
de tarjeta de identidad 7. 6.1.3. Osman Salemen Iraheta Amaya con numere de tarjeta
de identidag ~ 6.1.4. ) “ean rumere de tarjeta de identidad

: . 7. La Ley de Contratacién del Estadoe en el Articule 4 parrafa segunde en el Capltule
| DISPQSICIONES GENERALES, AMBITQ Y REGIMEN JURIDICO, eslipula que el Instituto Hondyrefio
de 8eguridad 8acial come una institueién auténema en euante a las aetividades de eentratacién, teéndré
siempre en cuenta el interés publigo, y siende el presente caso el de uha paciente afiliada al Ingtitute
Hendurefio de Seguridad Secial gue tiene dareche a la prestacién de sarvicies de oneologia y Medicina
Interna, prima el interés de brindar asistencia médiea y especializada segun le dicta la Ley del Sgguro
8ogial en su Artlculo 34 por le que esta Comision tiene la responsabilidad.de que el trabajader aseglirade
tenga derecho a |a asistencia de los servigios que presta el Institute Hendurefie de Seguridad Seclal. 8.
El Presupueste General de Ingresos y Egresos de la Republica, Ejercicio Fiscal 2021 con relacion a la
Ley de Contratacion del Estade y su Reglamento es el maree regulatorio nacienal dende se cenducen
les parametres y maontas para llevar a eabo proceses licitatorios, concursos o contrataciones direetas
para adquirir biengs y servicios; y per el mento de la presente solicitud de eompra corresponderia al |HSS
realizar una licitacion publica, también se reconoce gue este proceso ®s apremiante por la urgencia
debidamente calificada por la Gerencia del Régimen del Segure de Atencion de la Salud coh las
justificaciones médicas/téenicas planteadas, por lo que se censidera procedente realizar la compra
directa per cotizaciones del medicamento ALECTINIB (CLORHIDRATO) 150 MG CAPSULA, con cddige
SAP LO1XEQ19, preducte fuera del Listado Oficial de Medicamentes (LOM), a favor de la paeiente

gon numero de tarjeta de identidac . een diagnésti¢o de

ADENOCARCINOMA DE RULMON 1ZQUIERDO ALK POSITIVO. 9.:Esta Comisién eame érgano
responsable ratifica que la modalidad de adquisicién seré por la via de compra directa per catizaclones
para garantizar un procese mas expedito en la consecucion de sus resultados, dande la ealeridad & la
compra del medicamente donde se favorecera a la paciente can
numere de ta-rjetavda identidac’ ) . paciente an el IH88 y con ellg, svitar que continlie &l
deterioro de su aélud, disminuyende su calidad de vida y penerla en riesge, segun las justificacipnes
médicas/ téenicas de la Gerencia del Régimen del Seguro de Atencién de la Salud, 10. La Gereneig del
Régimen del Seguro de Atencidn de la Salud tiene un maximo de tres (3) dias, a partir de la reespeién
de la presente resolucion, para que remita a la Gerencia Administrativa y Financiera a traves de lg Sub
Gerencia de Suministros, Materiales y Compras la documentacion que corresponda para la ee Hﬂpra
directa por cotizaéiones y asl evitar dilatorias en el tratamiento de la pacienie y que administrativamente
e, se vean afectadas reservas presupuestarias que se comprameten ‘€an antelacion y que poil una
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dilatoria no se ejecutan. Ante Iz urgencia y condicion cliniea de 18 paciente . .

. s reconese le apremiante de la urgeneia califieads per el Gaml{ de
Fermacoterapia y ia Gerencia del Régimen del Segure de Atencién de la Salud, se censidera praeaflente
la adquisicion del medicamente para tratemiente selicitade por el medico tratante. POR TANT®: Ep use
de las atribuciones otorgadas en Deereto Ejecutive Ne.PCM-01 1-2014*& fecha 15 de enere de 2014,
Decreto No. PCM-012-2014 de fesha 10 de abril de 2014; Deereto No. PCM-026-2014 de faeha 30 de
mayo de 2014; PCM-048-2014, de fecha @ de agosto de 2014 publiaadoé en al Diario Oficial La Greeta
en fechas el 17 de enero, 3 y 30 de mayo y 9 de agosto de 2014 respectivamente, Articulos 34, 36|de la
Ley del Seguro Social y 4 de la Ley de Coniratacién del Estade; Presupuesto General de Ingrepos y
Egreses De La Republiea, Ejeraicio Fiseal 2021 contentive en Decreto No.182-2020; en sesidn del {17 de
septiembre de 2021, RESUELVE: 1. Dar por recibida en fecha 16 de septiembre de 2021 la solicitud
presentada por la titular de la Gerencia de Régimen de Seguro de Atencién de la Salud, mediante
Memorande No.4548-GREAS-IH88-2021, donde solicita autorizacion para la cempra de urgencii por
cotizaciones de medicamente fuera del Listado Oficial de Medieamentds (LOM) farmace denamnado
ALECTINIB (CLORHIDRATQ) 160 MG CAPSULA, con cadigo SAP LO1XEO1 9, la cantidad de seiscigntos
setenta y des (672) cépsulas para la paciente  __  __ ‘ ~\eon numero de
tarjeta de identidad o can diagndstice de ADENCCARCINOMA DE PULMON
IZQUIERDQ ALK POSITIVO; justificando el tratamiento conforme a los fundamentos siguientes: 1.1, Se
euenta eon resumen elinico emitido por el doctor Qlvin Reyes Perdomo; Médico Onedlogo del Ho;pital

de Especialidades en relacion a la paciente LESLY YESSENIA JACINTO'RIVERA con nlimero de tarjeta
de identidad 0301-1979-01788 quien indicéd que el pacienie deberé continuar con el tratamlento con el
medicamento ALECTINIB (CLORHIDRATO) 160 MG cépsula. 1.2, La solicitud eeté refrendada por el
Comité de Farmacaterapia local del Hospital de Especialidades segtin Acta No.9 de fecha 16 de agosto
de 2021, en la cual no se aponen a la prescripcion del medicamento. 1.3. Se cuenta con solicityd de
inicio de la dectora Ruth Canizales, Jefe del Servicio de Farmacia, mediante Memorande No.5214J8F-
HDE-2021, eentando con el Viste Buane del doctor Oscar Barahana, Director Médico y doctora @anny
Navas, Gerente General, ambos del Hespital de Especialidades. 1.4, En Memarando No.2268-DAYD-
IH88-2021, suserito por la licanciada Ruth de Chéavez, Jefe de Almacén Central dcnd_e inferma qug hay
existencia de 224 cépsulas del ALECTINIB (CLORHIDRATO) 150 MG CAPSULA la cantidad dg 672
eapsulas, eon codigo SAP LO1XEQ19, par lo que la Gerencia del Régimen del Seguro de Atencidn de la
Salud confirma que son para usoe en tratamiento de los siguientes pacientes atendidos en el Hospifal de

Especialidades del IHSS: 1.4.1 can numero de tarjeta de ldentidad

e o142, con ntimero de tarjeta de identidad )

1.4.3. ' ST con numero de tarjeta de identidad 4. 144,
gon nimero de tarjeta de identidad. Y 1.8, 8e guantg con

dlspenlbulldad presupuestaria seglin Memerando No.2239- SGPIIHSS-2021 de fecha 9 de septiemble de
2021, suscrito por. el licenciado José Lorenzo Coto, Sub Gerente de Presupuesto per un mente de
QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA LEMPIRAS (L584,6840.00)) 1.6.
La solicitud fue presentada por la doctora Ruth Canizales, Jefe del Servicio de Farmaeia del Hospitpl de
Especialidades segun consta en Memorando No.521-JSF-HDE-2021 defecha 26 de ageste de 20P1 ol
cual cuenta con el viste buano de los doctores Oscar Barahena, Direetor Médlca y Fanny Navas Gelente
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cotizaciongs que consiste en seiscientos setenta y dos (672) capsulas del Medicamento denem|nado
ALECTINIB (CLORHIDRATO) 150 MG egpsula, een codigo 8AR LO1XEQ19, produceto fuera del Listado
Oficial de Medicamentos (LOM) para alender a la paciente . gan
numero de tarjeta de identidad ‘ con diagnéstico de ADENQCARCINOMA DE PULMON
IZQUIERDO ALK PQOSITIVO, diagnostice que requiere diehe tratamiente eon urgencia, segun
lo dictaminado mediante Resumen Clinico por el doctor Olvin Reyes Perdeme, Médieo Oneélegp del
Haospital de Especiglidades y médigo tralante de la paciente ' con la validaeién gde la
Gerencia del Régimen del Seguro de Atencidn de la Salud, per uh mente unitaric estimade de
OCHQOCIENTOS SETENTA LEMPIRAS (L870.00) para un total de QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO
MIL SEISCIENTOS CUARENTA LEMRIRAS (..584,640.00) aproximadamente. 3. Instruir a la Gerencia
del Régiman‘de Segure de Atencidn de la Salud realice las sigulenteé accionas: 3.1, A través de la
Gerencia Administrativa y Finangiera y ésta par medio de la Sub Gerencia de Suministros, Materigles y
Caompras, la compra de seiscientes setenta y dos (872) capsulas del Medicamento denemipade
ALECTINIB (CLORHIRRATOQ) 180 MG CAPSULA, con cédigo SAP LOTXE019, preducte fuerg del
Listado QOficial de Medicamentos (LOM), a un precio unitario estimado de QCHOCIENTOS SETHNTA
LEMRIRAS (L870,00) para un total aproximade de QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO| MIL
SEISCIENTO8 CUARENTA LEMPIRAS (L584,640.00) para el lratamiento de la paciente

. gan numero de tarjeta de identidad ‘ _ ., Quien es aterﬁdlda
en el Hospital da Especialidades. 3.2, Por medio de la Sub Gerencia de Suministros, Materla\es y
Campras y el Departamento de Almacén Central se garantice la recepcién del medicamente autorlLado
en el Resolutivo Dos (2) por parte del proveeder de acuerdo a los plazos establecidos en el prcceéo de
compra. 3.3, A través de la Gerencia del Régimen de Seguro de Atencién de la Salud y ésta a través de
la Gerencia General de Medicina Interna del Hospital de Especialidades se dé seguimiente al tratamjento
de la paciente antes descrite, de acuerdo a la preseripeién médica que se le ha indicado.3.4. Gararktizar
el eumplimiente de elaboraeién y aprobacién de los protocoles clinicos institucionales de acuerdd a la
Normativa del Listado Ofiglal de Medicamentos aprobada en Resolucion Cl IHSS-REAS No.650/0§-07-
2019, dade que no se aprebaran selicitudes de compra de medicamentos fuera del LOM que no relinan
dichas requisites. 3.6. Asimisme, la Gerencia del Régimen del Seguro de Atencion de la Salud tierle un
méximo de tres (3) dias, a partir de la recepeién de la presente Resolucion, para que remita a la Geréncia
Administrativa y Financiera a través de la Sub Gerencia de Suministros, Materiales y Compras la
documentaeidn que corresponda para la compra directa por cotizaciones y asl evitar dilatorias én el
tratamiento de la paciente y que administrativamente no se vean afectadas reservas presupuestariag que
se comprometen con antelacién y que por una dilatoria no se ejecutan. 4. Instruir a |8 Geréncia
Administrativa y Financlera para que por medio de la Sub Gerenciatde Suministros, Materlalks y
Compras, que una vez recibida la documentacién proceda de inmediato a realizar el precesd de
acdguisicién del meéiicamento autorizade en la presente Resolueion. 8. El costo que se erogue por el page
de esta compra segun lo aprobaco en la presente Resolucion sera imputable a la estruktura
ﬁresupuestaria del Régimen del Seguro de Atencién de la Salud. 6. Comunicar lo resuelto a la Diregeion
Ejeeutiva Interina, éareneia dal Régimen de Atencién de la Salud, Garancia Administrativa y Finandiera,
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Presidenta C! IHSS. F} ROBERTO CARLOS SALINAS, Miembro Cl IH88. F) GERMAN EDGA
LEITZELAR V., iembro Cl IHES, F) NINFA ROXANA MEDINA CASTRO, Jafe Unidad de Nern
Seguimiento ¥ Delegada Comiglon Interventora IHSS en Resolugién Cl 188 Ne.797/24-11-2016",

Y para los fines correspondienies se extiende la presente en la eiudad de Tegueigalpa, Munigipie D
Central, 3 los diecisiete dias del mes de septiembre del afio des mil veintiuna.
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gorrespondientss. 7. La presente Reselucion es de ejeauciéh inmediata. F) VILMA C, MORALES WM.,
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