
INSTITUTO HONDUREÑO DE SEGURIDAD SOCIAL

SOLICITUD DE PEDIDO No. 1000011475

TIPO DE COMPRA ZMED Solicitud MED

AREA SOLICITANTE GERENCIA REG.DE SEG. ATENCION A LA SALUD

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

CENTRO LOGISTICO 1004

FECHA DE SOLPED 29.10.2021

FECHA DE ENTREGA 29.11.2021

FECHA DE LIBERACION 29.10.2021

CREADO POR LZELAYA

No. CODIGO DE

MATERIAL

UNID. CANTIDAD DESCRIPCION OBSERVACION

00010 L01XE019 CAP 672ALECTINIB (Clorhidrato) 150 mg

.Cápsula

Atendiendo RESOLUCION CI-IHSS RSAS No. 1715/22-10-2021, Con el Visto

Bueno de la Dirección Ejecutiva Interina y de la Gerencia del Régimen de

Seguro de Atención a la Salud, se solicita realizar trámite de compra

(URGENTE) para este medicamento, porque no hay existencia en el

Almacén

Central, según Memorándum # 2511-DAYD-IHSS-2021, por ser producto

fuera

del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), el cual se necesita para

continuar tratamiento de la paciente Yajaira Sugey Rodríguez Cruz, con

identidad No. 0801-1980-03492, quien recibe atención médica en el

Hospital de Especialidades, según Memorándum no. 589-JDE-HDE-2021,

Disponibilidad presupuestaria asignada en Memorándum No.

2471-SGP/IHSS-2021.

Valor Estimado: 584,640.00

____________________________________________________ ____________________________________________________

Firma del área Solicitante Firma del Gerente
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Certificacien Resolucion CI IHSS-RSAS No.1715/22-10-2021 

CERTIFICACION 

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

DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), certifica la RESOLUCION CI IHSS-RSAS No.1715/22-10-2021 

aprobada en SesiOn Ordinaria No.679 de fecha 22 de octubre de 2021, que literalmente dice: 

RESOLUCION CI IHSS-RSAS No.1715/22-10-2021.- La Comisi6n Interventora del Institute Honduretio 

de Seguridad Social (IHSS), CONSIDERANDO (1): Que mediante Decretos Ejecutivos PCM-011-2014; 

PCM-012-2014, PCM-025-2014 y PCM-049-2014 de fechas 15 de enero, 10 de abril, 30 de mayo y 4 de 

agosto de 2014 respectivamente, publicados en el Diario Oficial La Gaceta, el Presidente de la Republica 

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

per razones de interes pOblico, nombrando para este efecto, una ComisiOn Interventora con amplios 

poderes conforme a lo establecido en el Articulo 100 de la Ley General de la Administraci6n 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 Administraci6n Publica, mejorar los Servicios 

a la Ciudadania y Fortalecimiento de la Transparencia en el Gobierno, establece que la Comisi6n 

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

su representaci6n legal. CONSIDERANDO (3): Que la Ley del Seguro Social en su Articulo 2 establece 

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

Seguro de AtenciOn de la Salud, Regimen del Seguro de Prevision Social, Regimen del Seguro de 

Riesgos Profesionales y Servicios Sociales, las que estan sujetas a la reglamentacion especial vigente. 

CONSIDERANDO (4): Que el Institute tiene la responsabilidad de dar atencion medica a los 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

aprobada en ResoluciOn CI IHSS-RSAS No.650/08-07-2019, detallados a continuaci6n: a) Protocolos 

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

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

el ANEXO 3: FORMATO DE SOLICITUD PARA CONTINUACION DE MEDICAMENTOS FUERA DEL 

LOM de fecha 11 de agosto de 2021 el doctor Edgardo Augusto Pineda Trejo, Medico Oncologo solicita 

la cantidad de seiscientos setenta y dos (672) tabletas del medicamento ALECTINIB 150MG, con una 

eN To sjs de 8 capsulas al dia con duraci6n de noventa (90) digs para la paciente YAJAIRA SUGEY 
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de Adenocarcinoma de PulmOn Izquierdo, EC IV ALK Positivo. CONSIDERANDO (8): Que asimismo, en 

el ANEXO 3: FORMATO DE SOLICITUD PARA CONTINUACION DE MEDICAMENTOS FUERA DEL 

LOM de fecha 11 de agosto de 2021 en el apartado EvoluciOn Clinica, el doctor Edgardo Augusto Pineda 

Trejo, Medico Oncologo y medico tratante de la paciente YAJAIRA SUGEY RODRIGUEZ CRUZ con 

nOmero de tarjeta de identidad 0801-1980-03492, indica que es una paciente con diagnOstico de cancer 

de PulmOn izquierdo avanzado/ ALK+. Primera linea de tratamiento quimioterapia asociada a 

Bevacizumab con respuesta clinica parcial. Actualmente en tratamiento con el medicamento ALECTINIB 

150 MG, mejora de su estado general, tolerancia aceptable. CONSIDERANDO (9): Que en el Acta No.10 

del Comite de Farmacoterapia del Hospital de Especialidades de fecha 30 de septiembre de 2021, misma 

que el punto nOmero dos (2) se discutiO el caso de la paciente YAJAIRA SUGEY RODRIGUEZ CRUZ 

con nOmero de tarjeta de identidad 0801-1980-03492, quien fue diagnosticada de Adenocarcinoma de 

PulmOn Izquierdo Etapa clinica IV, ALK Positivo, con primera linea de tratamiento quimioterapia asociada 

con el medicamento Bevacizumab con respuesta clinica parcial y actualmente en tratamiento con el 

medicamento ALECTINIB 150 MG, el cual ha mejora su estado general y tolerancia aceptable, segun lo 

indica su medico tratante el doctor Edgardo Pineda Trejo Medico OncOlogo del Hospital de 

Especialidades, por lo que el Comite concluye con la aprobaci6n para la continuacion de tratamiento con 

el medicamento ALECTINIB 150MG, producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos. 

CONSIDERANDO (10): Que en Memorando No.589-JSF-HDE-2021 de fecha 4 de octubre de 2021 la 

doctora Ruth Canizales, Jefe del Servicio de Farmacia del Hospital de Especialidades misma que cuenta 

con el visto bueno de los doctores Oscar Barahona, Director Medico y Fanny Navas, Gerente General 

ambos del Hospital de Especialidades, solicitO a la doctora Marlen Medina, Jefe Interina de Servicios de 

Farmacia adscrita al Regimen del Seguro de Atenci6n de la Salud la compra de medicamento ALECTINIB 

150MG CAPSULA con codigo LO1XE-019, producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM) 

que sera administrado al paciente YAJAIRA SUGEY RODRIGUEZ CRUZ con niimero de tarjeta de 

identidad 0801-1980-03492, quien presenta diagn6stico de Adenocarcinoma de PulmOn Izquierdo ALK 

Positivo, misma que cuenta con la aprobaci6n del Comite de Farmacoterapia del Hospital de 

Especialidades, la solicitud se detalla asi: 

ALECTIN B 150MG Tableta con codigo LO1XE-019 
Producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM 

Diagnostic° Nombre del paciente Cantidad de medicamento Cantidad 
Adenocarcinoma de PulmOn Izquierdo 
ALK Positivo 

YAJAIRA 	SUGEY 
RODRIGUEZ CRUZ ALECTINIB 150MG capsulas 672 

CONSIDERANDO (11): Que en Memorando No.2511-DAYD-IHSS-2021 de fecha 12 de octubre de 2021 

la licenciada Ruth de Chavez, Jefe de Almacen Central notifico a la doctora Marlen Medina, Jefe Interina 

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

existencia del medicamento ALECTINIB (CLOHIDRATO) 150MG CAPSULA, con codigo LO1XE-019, 

producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM). CONSIDERANDO (12): Que en Memorando 

No.2471-SGP/IHSS-2021 de fecha 13 de octubre de 2021, suscrito por el licenciado Jose Lorenzo Coto, 

Sub Gerente de Presupuesto, se consigna la disponibilidad presupuestaria para la compra del 

medicamento ALECTINIB (CLOHIDRATO) 150MG CAPSULA, con codigo LO1XE-019, producto fuera 

del Listado Oficial de Medicamentos (LOM) para la continuacion de tratamiento de la paciente YAJAIRA 

SUGEY RODRIGUEZ CRUZ con numero de tarjeta de identidad 0801-1980-03492 quien recibe atenciOn 
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Fondo: RSAS-RP Regimen del Seguro de Atenci6n de la Salud 
Area Funcional: SA190001 Regimen del Seguro de AtenciOn de la Salud 
Centro Gestor: SA 411000 Gerencia Regimen del Seguro de Atencion de la Salud 

Pospre: 35210 Productos Farmaceuticos y Medicinales 
Monto Disponible: L584,640.00 

CONSIDERANDO (13): Que en Memorando No.5188-GRSAS-IHSS-2021 de fecha 21 de octubre de 

2021, la doctora Bessy Alvarado en su condici6n de Gerente Interina del Regimen de Seguro de Atenci6n 

de la Salud solicitO a la Comisi6n Interventora autorizaci6n para la compra de seiscientos setenta y dos 

(672) capsulas del medicamento ALECTINIB 150MG CAPSULA, con codigo LO1XE-019, producto fuera 

del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), para la continuaciOn del tratamiento de la paciente YAJAIRA 

SUGEY RODRIGUEZ CRUZ con numero de tarjeta de identidad 0801-1980-03492, quien presenta 

diagnOstico de Adenocarcinoma de PulmOn Izquierdo ALK Positivo siendo atendido en el Hospital de 

Especialidades, conforme al fundamento siguiente: 1. Se cuenta con una Evolucion Clinica suscrita por 

el doctor Edgardo Pineda Trejo, Medico OncOlogo y medico tratante de la paciente YAJAIRA SUGEY 

RODRIGUEZ CRUZ con numero de tarjeta de identidad 0801-1980-03492, con diagnOstico de 

Adenocarcinoma de Pulmon Izquierdo ALK Positivo, quien indic6 que el paciente debera continuar 

tratamiento con el medicamento ALECTINIB 150MG, segOn consta en el ANEXO 3: FORMATO DE 

SOLICITUD PARA CONTINUACION DE MEDICAMENTOS FUERA DEL LOM de fecha 11 de agosto de 

2021. 2. La solicitud esta refrendada por el Comite de Farmacoterapia Hospital de Especialidades segun 

Acta No.10 Comite de Farmacoterapia del Hospital de Especialidades de fecha 30 de septiembre de 

2021 donde se aprob6 la continuacion de tratamiento para el paciente YAJAIRA SUGEY RODRIGUEZ 

CRUZ con numero de tarjeta de identidad 0801-1980-03492. 3. Se cuenta con solicitud en Memorando 

No.589-JSF-HDE-2021 de fecha 4 de octubre de 2021, suscrito por la la doctora Ruth Canizales, Jefe 

del Servicio de Farmacia del Hospital de Especialidades misma que cuenta con el visto bueno de los 

doctores Oscar Barahona, Director Medico y Fanny Navas, Gerente General ambos del Hospital de 

Especialidades. 4. Se emitiO Memorando No.2511-DAYD-IHSS-2021 de fecha 12 de octubre de 2021, 

donde la Jefe del Departamento de Almacenamiento y DistribuciOn indica la no existencia del 

medicamento ALECTINIB 150MG CAPSULA, con codigo LO1XE-019. 5. Se cuenta con disponibilidad 

presupuestaria segun Memorando No.2471-SGP/IHSS-2021 de fecha 13 de octubre de 2021, suscrito 

por la licenciado Jose Lorenzo Coto, Sub Gerente de Presupuesto por un monto estimado de 

QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA LEMPIRAS EXACTOS 

(L584,640.00). CONSIDERANDO (14): Que el inicio del medicamento a adquirir FUERA-LOM, queda 

sujeta a evaluaciOn y evolucion clinica del paciente por el medico tratante, el cual presentara un informe 

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

verificado con el expediente clinico y el seguimiento farmacoterapeutico. CONSIDERANDO (15): Que 

despues de revisada y analizada la informaci6n, es procedente la compra de seiscientos setenta y dos 

(672) capsulas del medicamento ALECTINIB 150MG con codigo LO1XE-019, producto fuera del Listado 

Oficial de Medicamentos (LOM), para la continuaci6n del tratamiento del paciente YAJAIRA SUGEY 

RODRIGUEZ CRUZ con numero de tarjeta de identidad 0801-1980-03492, quien presenta diagn6stico 

de Adenocarcinoma de PulmOn Izquierdo ALK Positivo siendo atendido en el Hospital de Especialidades, 

conforme al fundamento siguiente: 1. Se cuenta con una Evolucion Clinica suscrita por el doctor Edgardo 

#0„,.-16/Eiv.  Pineda Trejo, Medico Oncologo y medico tratante de la paciente YAJAIRA SUGEY RODRIGUEZ CRUZ 

--con numero de tarjeta de identidad 0801-1980-03492, con diagnOstico de Adenocarcinoma de Pulmon 
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Izquierdo ALK Positivo, quien indica que el paciente debera continuar tratamiento con el medicamento 

ALECTINIB 150MG, segun consta en el ANEXO 3: FORMATO DE SOLICITUD PARA CONTINUACION 

DE MEDICAMENTOS FUERA DEL LOM de fecha 11 de agosto de 2021. 2. La solicitud esta refrendada 

por el Comite de Farmacoterapia Hospital de Especialidades segun Acta No.10 Comite de 

Farmacoterapia del Hospital de Especialidades de fecha 30 de septiembre de 2021 donde se aprobo la 

continuacion de tratamiento para el paciente YAJAIRA SUGEY RODRIGUEZ CRUZ con nOmero de 

tarjeta de identidad 0801-1980-03492. 3. Se cuenta con solicitud en Memorando No.589-JSF-HDE-2021 

de fecha 4 de octubre de 2021, suscrito por la la doctora Ruth Canizales, Jefe del Servicio de Farmacia 

del Hospital de Especialidades misma que cuenta con el visto bueno de los doctores Oscar Barahona, 

Director Medico y Fanny Navas, Gerente General ambos del Hospital de Especialidades. 4. Se emiti6 

Memorando No.2511-DAYD-IHSS-2021 de fecha 12 de octubre de 2021, donde la Jefe del Departamento 

de Almacenamiento y Distribuci6n indica la no existencia del medicamento ALECTINIB 150MG 

CAPSULA, con cOdigo LO1XE-019. 5. Se cuenta con disponibilidad presupuestaria segOn Memorando 

No.2471-SGP/IHSS-2021 de fecha 13 de octubre de 2021, suscrito por la licenciado Jose Lorenzo Coto, 

Sub Gerente de Presupuesto por un monto estimado de QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL 

SEISCIENTOS CUARENTA LEMPIRAS EXACTOS (L584,640.00). 6. Se cuenta con solicitud presentada 

mediante en Memorando No.5188-GRSAS-IHSS-2021 de fecha 21 de octubre de 2021 suscrito por la 

titular de la Gerencia del Regimen del Seguro de AtenciOn de la Salud donde justifica la compra fuera del 

Listado Oficial de Medicamentos (LOM) para continuar con el tratamiento, siendo el detalle que a 

continuaci6n se presenta: 

ALECTINIB 150MG Tableta con codigo LO1XE-019 
Producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM) 

Diagnostico Nombre del 
Paciente 

Cantidad de 
medicamento Cantidad Precio Unitario 

Estimado 
Precio Total 

Estimado 
Adenocarcinoma 	de 
Pulmon 	Izquierdo 
ALK Positivo 

YAJAIRA 	SUGEY 
RODRIGUEZ CRUZ 

ALECTINIB 
150MG CAPSULA 

672 L870.00 L584,640.00 

7. La Ley de Contrataci6n del Estado en el Articulo 4 parrafo segundo en el capitulo I DISPOSICIONES 

GENERALES, AMBITO Y REGIMEN JURIDIC°, estipula que el Instituto Hondureno de Seguridad Social 

como una institucion autonoma en cuanto a las actividades de contrataci6n, tendra siempre en cuenta el 

interes pOblico, y siendo el presente caso el de una paciente afiliado al Instituto Hondureno de Seguridad 

Social que tiene derecho a la prestacion de servicios de oncologia y Medicina Interna, prima el interes 

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

por lo que esta Comisi6n tiene la responsabilidad de que el trabajador asegurado tenga derecho a la 

asistencia de los servicios que presta el Instituto Hondureno de Seguridad Social. 8. Esta Comisi6n como 

Organ° responsable ratifica que la modalidad de adquisicion sera por la via de compra directa por 

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

celeridad a la compra del medicamento donde se favorecera a la paciente YAJAIRA SUGEY 

RODRIGUEZ CRUZ con nOmero de tarjeta de identidad 0801-1980-03492, paciente en el IHSS y con 

ello, evitar que continue el deterioro de su salud, disminuyendo su calidad de vida y ponerla en riesgo, 

segOn las justificaciones medicas/ tecnicas de la Gerencia del Regimen del Seguro de AtenciOn de la ef/Pjl  

Salud. 9. La Gerencia del Regimen del Seguro de AtenciOn de la Salud tiene un maximo de tres (3) dias, 

6i,partir de la recepci6n de la presente resoluciOn, para que remits a la Gerencia Administrativa y 
4, '0 

edt)** 	
ciera a traves de la Sub Gerencia de Suministros, Materiales y Compras la documentaciOn que 
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corresponda para la compra directa por cotizaciones y asi evitar dilatorias en el tratamiento del paciente 

y que administrativamente no se vean afectadas reservas presupuestarias que se comprometen con 

antelacion y que por una dilatoria no se ejecutan. Ante la urgencia y condici6n clinica del paciente 

YAJAIRA SUGEY RODRIGUEZ CRUZ, se reconoce to apremiante de la urgencia calificada por el Comite 

de Farmacoterapia y la Gerencia del Regimen del Seguro de Atencion de la Salud, se considera 

procedente la adquisicion del medicamento para tratamiento solicitado por el medico tratante. POR 

TANTO: En use de las atribuciones otorgadas en Decreto Ejecutivo No.PCM-011-2014 de fecha 15 de 

enero de 2014, Decreto No. PCM-012-2014 de fecha 10 de abril de 2014; Decreto No. PCM-025-2014 

de fecha 30 de mayo de 2014; PCM-049-2014, de fecha 9 de agosto de 2014 publicados en el Diario 

Oficial La Gaceta en fechas el 17 de enero, 3 y 30 de mayo y 9 de agosto de 2014 respectivamente, 

Articulos 34, 35 de la Ley del Seguro Social y 4 de la Ley de Contratacion del Estado; Presupuesto 

General de Ingresos y Egresos De La Republica, Ejercicio Fiscal 2021 contentivo en Decreto No.182-

2020; en sesion del 22 de octubre de 2021, RESUELVE: 1. Dar por recibida en fecha 22 de octubre de 

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

mediante Memorando No.5188-GRSAS-IHSS-2021, donde solicita autorizacion para la compra de 

urgencia por cotizaciones del medicamento fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM) de 

seiscientos setenta y dos (672) capsulas del medicamento ALECTINIB 150MG CAPSULA, con c6digo 

LO1XE-019, producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), para la continuaciOn del 

tratamiento del paciente YAJAIRA SUGEY RODRIGUEZ CRUZ con nOmero de tarjeta de identidad 0801-

1980-03492, quien presenta diagn6stico de Adenocarcinoma de Putman lzquierdo ALK Positivo siendo 

atendido en el Hospital de Especialidades; justificando el tratamiento conforme a los fundamentos 

siguientes: 1.1 Se cuenta con una Evolucion Clinica suscrita por el doctor Edgardo Pineda Trejo, Medico 

OncOlogo y medico tratante de la paciente YAJAIRA SUGEY RODRIGUEZ CRUZ con nOmero de tarjeta 

de identidad 0801-1980-03492, con diagnastico de Adenocarcinoma de Putman Izquierdo ALK Positivo, 

quien indic6 que el paciente debera continuar tratamiento con el medicamento ALECTINIB 150MG, 

segun consta en el ANEXO 3: FORMATO DE SOLICITUD PARA CONTINUACION DE 

MEDICAMENTOS FUERA DEL LOM de fecha 11 de agosto de 2021. 1.2 La solicitud esta refrendada 

por el Comite de Farmacoterapia Hospital de Especialidades segOn Acta No.10 Comite de 

Farmacoterapia del Hospital de Especialidades de fecha 30 de septiembre de 2021 donde se aprob6 la 

continuaci6n de tratamiento para el paciente YAJAIRA SUGEY RODRIGUEZ CRUZ con nOmero de 

tarjeta de identidad 0801-1980-03492. 1.3 Se cuenta con solicitud en Memorando No.589-JSF-HDE-

2021 de fecha 4 de octubre de 2021, suscrito por la la doctora Ruth Canizales, Jefe del Servicio de 

Farmacia del Hospital de Especialidades misma que cuenta con el visto bueno de los doctores Oscar 

Barahona, Director Medico y Fanny Navas, Gerente General ambos del Hospital de Especialidades. 1.4 

Se emiti6 Memorando No.2511-DAYD-IHSS-2021 de fecha 12 de octubre de 2021, donde la Jefe del 

Departamento de Almacenamiento y Distribuci6n indica la no existencia del medicamento ALECTINIB 

150MG CAPSULA, con c6digo LO1XE-019. 1.5 Se cuenta con disponibilidad presupuestaria segOn 

Memorando No.2471-SGP/IHSS-2021 de fecha 13 de octubre de 2021, suscrito por la licenciado Jose 

Lorenzo Coto, Sub Gerente de Presupuesto por un monto estimado de QUINIENTOS OCHENTA Y 

CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA LEMPIRAS EXACTOS (L584,640.00). 2. Aprobar la compra 

directa por cotizaciones de seiscientos setenta y dos (672) capsulas del medicamento ALECTINIB 

150MG CAPSULA con codigo LO1XE-019, producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), 

Comision Interventora, Decimo Piso, Edificio Administrativo, Tegucigalpa 
Telefono (504) 2222-8413 
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para la continuaci6n del tratamiento del paciente YAJAIRA SUGEY RODRIGUEZ CRUZ con numero de 

tarjeta de identidad 0801-1980-03492, quien presenta diagn6stico de Adenocarcinoma de Pulmon 

Izquierdo ALK Positivo siendo atendido en el Hospital de Especialidades, quien requiere dicho 

tratamiento con urgencia, segun lo dictaminado mediante resumen medico por el doctor Edgardo Pineda 

Trejo, Medico OncOlogo, con la validacion de la Gerencia del Regimen del Seguro de AtenciOn de la 

Salud, por un monto unitario estimado de OCHOCIENTOS SETENTA LEMPIRAS EXACTOS (L870.00) 

para un monto total aproximado de QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS 

CUARENTA LEMPIRAS EXACTOS (L584,640.00). 3. Instruir a la Gerencia del Regimen de Seguro de 

Atenci6n de la Salud realice las siguientes acciones: 3.1. A traves de la Gerencia Administrativa y 

Financiera y esta por medio de la Sub Gerencia de Suministros, Materiales y Compras, la compra directa 

por cotizaciones de seiscientos setenta y dos (672) capsulas del medicamento ALECTINIB 150MG 

CAPSULA con codigo LO1XE-019 producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), a un precio 

unitario estimado de OCHOCIENTOS SETENTA LEMPIRAS EXACTOS (L870.00) para un monto total 

aproximado de QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA LEMPIRAS 

EXACTOS (L584,640.00), para la continuaciOn del tratamiento quien es atendido en el Hospital de 

Especialidades. 3.2. Por medio de la Sub Gerencia de Suministros Materiales y Compras y el 

Departamento de Almacen Central se garantice la recepciOn del medicamento autorizado en el 

Resolutivo Dos (2) por parte del proveedor de acuerdo a los plazos establecidos en el proceso de compra. 

3.3. A traves de la DirecciOn de Unidades Medicas y esta a traves de la Gerencia General de Medicina 

Interina del Hospital de Regional del Norte se de seguimiento al tratamiento del paciente antes descrito 

de acuerdo a la prescripciOn medica que se le ha indicado. 3.4. Garantizar el cumplimiento de elaboracion 

y aprobaci6n de los protocolos clinicos institucionales de acuerdo a la Normativa del Listado Oficial de 

Medicamentos aprobada en ResoluciOn CI IHSS-RSAS No.650/08-07-2019 de fecha 8 de julio de 2019, 

dado que no se aprobaran solicitudes de compra de medicamentos fuera del LOM que no reunan dichos 

requisitos. 3.5. Asimismo, la Gerencia del Regimen del Seguro de Atencion de la Salud tiene un maxim° 

de tres (3) digs, a partir de la recepciOn de la presente resoluciOn, para que remits a la Gerencia 

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

documentacion que corresponds 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. 4. Instruir a la Gerencia 

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

que una vez recibida Ia documentaci6n proceda de inmediato a realizar el proceso de adquisiciOn del 

medicamento autorizado en la presente ResoluciOn. 5. El costo que se erogue por el pago de esta compra 

segun lo aprobado en la presente ResoluciOn sera imputable a la estructura presupuestaria del Regimen 

del Seguro de Atenci6n de Ia Salud. 6. Comunicar lo resuelto a la DirecciOn Ejecutiva, Gerencia del 

Regimen de AtenciOn de la Salud, Gerencia Administrativa y Financiera, Gerencia General del Hospital 

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

Sub Gerencia de Contabilidad, Departamento de Almacen Central, Departamento de Tesoreria y al 

Tribunal Superior de Cuentas, para los fines administrativos legales correspondientes. 7. La presente 

ResoluciOn es de ejecuci6n inmediata. 
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F) VILMA C. MORALES M., Presidenta CI IHSS. F) ROBERTO CARLOS SALINAS, Miembro CI IHSS.  

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

Secretario General IHSS y Delegado Comision Interventora IHSS en Resolucion CI IHSS No.797/24-11-

2015". 

Y para los fines correspondientes se extiende la presente en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio Distrito 

Central, a los veintidOs digs del mes de octubre del afio dos mil veintiuno. 

CA LOS ROBER 
Secretario Ge ral IHSS y D 

Interventora en ResoluciOn CI IHS -11-2015 ,.'l"c1ctGA0*.  
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