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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MISPAS
Programa De Medicamentos Esenciales Central De Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

PROMESENCAL

"Afio de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria” T
LUD PUBLI Medicinas que dan Calidad de Vida
SALUD PUBLICA Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social i i
mar-20
Nombre del Montos Globales | Periodo o Plazo de | Criterios de Evaluaciény | Objetivos del Subsidio o
Col ; Subsidio o Beneficio | Instancia lo Gestiona uisitos para Postular
fceeto Programa i i o Asignados Ask 4
1- Copia registro nacional de
contribuyentes RNC . 1- Completar formulario de
2- Copia certificada registro solicitud
nacional de Asociaciones Sin 2- Depositar formulario al
Fines de Lucro, emitida por el Depto. Bienestar Social
MEPYD. 3- validar formulario con la
3- Certificacion de inscripcion documentacién requerida
expedida por la arquidiocesis 4- Remision expediente al
de Santo Domingo y/o comité de evaluacion del
didcesis donde pertenece. programa de donaciones Proveer de
4- Solicitud de donacion para fines de evaluar medicamentos e insumos
Donacién a Pé:ﬁ:;\a de NP (impresa con papel timbrado 5- C(i-o;d‘;narrviiita ala sani:‘atrios alas
Entidades Sin Fines R one.s Subsidio cpartdmen °_ ! y RNC pre-impreso, firmada y $456,500.18 Mensual en .' 4 50_ IcTante gy .ucu?nes
deLucro Entidades Sin Social sellada por la maxima 6- Confirmar si cumple con Eclesidsticas,

Fines de Lucro

autoridad ejecutiva donde
conste el no. de pacientes
atendidos por mes.
5-Copia cédula del
representante
6- Copia certificada del
exequatur
7- Carta poder donde se
nombra a la persona con
capacidad para retirar la
donacion
8- Copia cédula de la persona
apoderada
9- evidencia del dispensario
médico

las politicas establecidas en
el procedimiento de
donacién
7- Remision expediente si el
mismo cumple a la Direccion
General, la cual evalua
monto sugerido por el
comité para su aprobacion
8- Contactar a la entidad
para proceder a la entrega
de cronograma

Gubernamentales y No
Gubernamentales Sin
Fines de Lucro.

/7]

Licda. Manuela Jiménez
Encda. Departamento de Bienestar Social

/
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MISPAS
Esenciales Central De Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

De Medic

"Afio de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria"

PROMESENCAL

MINISTERIO DE = = o o
s Nomina de Beneficiarios de Asistencia Social Saicines que on Comion &y Wi
mar-20
Nombre del Fecha Maontos Globales [ Criterios de Evaluaciony | Obletivos del Subsidio.
Nombre de los Beneficiarios o, Monto 5 Periodo o Plaza de Postulacidn ey NN §
Programa Otorgamianto Aoignadoe Asigascion Benefico |
i lla ™ Mi " .
Hogar de Dia Villa Mella "San Miguel Sto. 3/3/20 $8.100.17
Dgo.
Arquidiocesis de Santo Domingo - Sto. Dgo. 9/3/20 $19,997.16
i i Autd - 3
Universidad Auténoma de Santo Domingo - Sto. 9/3/20 $19,990.59
Dgo.
P: N Li
arroquia Nuestra Sefiora de Guadalupe Las 10/3/20 $13,988.85
Caabas - Sto. Dgo. 1- Completar formulario de
" - e solicitud
eproc.on?:a! uestra Sefora de las Mercedes - 10/3/20 $13,986.40 2- Depositar formularioal
San Crizs Depto. Bienestar Social
i6 3- Validar formulario con la
Direccién Nacional de Control de Droga - Sto.
bgo 10/3/20 $9,982.36 documentacion requerida
4- Remision expediente al
i del DI - Sto. comité de evaluacion del
Ayuntamiento del Distrito Nacional 1) 10/3/20 $17,948.65 L
Dgo. programa de donaciones
jpara fines de evaluar Proveer de medicamentos
Fornadiing Programade |Fundacion Nuestra Sefiora de Guadalupe 11/3/20 $14,987.82 5- Coordinar visita a la e insumos sanitarios a las
R Donaciones Bonao entidad solicitante instituciones Eclesiasticas,
Entidades Sin Fines X 5456,500.18 Mensual :
Entidades Sin N : 6- Confirmar si cumple con Gubernamentales y No
de Lucro Hogar de Ancianos San Francisco de Asis - Sto. .
Fines de Lucro Dgo 11/3/20 $49,008.92 las politicas establecidas en | Gubernamentales Sin Fines
el procedimiento de de Lucro,
Consejo Nacianal para la Nifiez y Adolescencia donacién
11/3/20 29,999.58 .
CONANI - Sto. Dgo. 13/ $ 7- Remision expediente si el
mismao cumple a la Direccion
Fundacion Bendicion de Dios - Sto. Dgo. 11/3/20 $5,991.85 General, la cual evalta
monto sugerido por el comité
Contraloria General de la Republica Dominicana para su aprobacion
- Sto. Dgo. 13/3/20 $8,993.50 8- Contactar a la entidad para
proceder a la entrega de
Hi de Ancian i - cronogram
ogar de Ancianos Ame.nca Esperanza 12/3/20 $15,947.13 Ograma
San Francisco de Macoris
Hogar Infantil Corazdn de lesis -Sto. Dgo. 12/3/20 $9,995.85
Dispen'sario Madre Carmen - San Pedro de 12/3/20 $8,999.08
Macoris
Arquidi | -
Casa Arquidiocesana Maria de |a Altagracia 12/3/20 $9,989.30
Sto. Dgo.




| Criterios de Evaluacién del Subsidio o

C Nombre del Momibedeiss ficlari mﬂ M Montos Globales Pestodo o Plaro de Postulacs y | Objetivos
Direccién General de Aduanas - Sto. Dgo. 13/3/20 §35,948.32
Hogar de Ancianos San Francisco de Asis - Sto. 13/3/20 $9.133.00
Dgo.
Hogar de Ancianos Nuestra Sefora del Carmen - 13/3/20 $29,084.35
Boca Chica

N Programaide Fundacion Exmilitares y Excombatientes, Inc. - 13/3/20 $29,962.10
Donacion a Sto. Dgo.
N g Donaciones
Entidades Sin Fines Entidades Sin

de Lucro o —— Primer Regimiento Guardia de Honor Fuerzas 13/3/20 $39,950,00
Armadas - 5to. Dgo
Fundacion Hogar Bet - El - Sto. Dgo 13/3/20 $8,980.74
Hermandat_ﬂ de Pensionados Fuerzas Armadas y 27/3/20 $35,101.20
Policia Nacional
ler Regimiente Dominicano de Guardia 30/3/20 49,533.26
Presidencial

.
. 7,

7

Licda. Manuela Jiménez
Encda. Departamento de Bienestar Social
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MISPAS
Programa De Medicamentos Esenciales Central De Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
"Afio de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria "

PROMESENCAL

MINISTERIO DE = AT
SALUD PUBLICA Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social Medicinas que dan Calidad dz Vida
mar-20
Nombre del Subsidio o Requisitos para Montos Globales Criterios de Evaluacion y Objetivos del subsidio o
Instancia que lo Gesti | I Periodo o Plazo de Postulacién ignacié ¢
Concepto Programa Benefici q ona r A 20 laci
1- Solicitud de
Donacién 1- Depositar Solicitud en el |Proveer a entidades sin
» 2- Listado de Depto. De Bienestar Social fines de lucro y beneficiar
Donacion a + . 3
Entidades & s T — Medicamentos 2- Validar Informacién a personas con diversas
i ages 3n Dn‘ Hongs Subsidio P . ' 3- Indicacion Médica $2,317,531.04 Mensual 3- Solicitud de Cotizacion patologias que requieran
Fines de Lucro |Especiales BS02 Social ) s gy .
P Fidlc 4- Copia Cédula 4- Solicitud de Autorizacion  |los medicamentos
y/a Persona Fisica Paciente Direccion General contenidos en el catalogo
5- Copia Cédula 5- Despacho de oferta de la institucién.
Representante
S

Licda. Manuela Jiménez

Encda. Departamento de Bienestar Social

%@3”
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MINISTERIO DE

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MISPAS
Programa De Medicamentos Esenciales Central De Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
"Afio de la Consolidacién de la Seguridad Alimentaria "

PROMESENCAL

SALUD PUBLICA Némina de Beneficiarios de Asistencia Social Madicinas quic dan Caldad de Vida
mar-20
! Nombre del . Fecha de . Montos Globales | - Criterios de Evaluaciény |  Obijetivos del Subsidio o
Nombre de los Beneficiarios ’ Monto ; Periodo o Plazo de Postulacién ) )
Deyanira Olguin 2/3/20 RDS1,440.00
José Rogoberto Mateo Tejada 4/3/20 RDS$7,649.04
Pedro Guzman Martinez 4/3/20 RD$2,671.96
Luissanny Alejandra Jiménez Diaz 4/3/20 RDS1,375.00
Jaicob Addiel Checo Martinez 4/3/20 RDS$2,435.52
Ygnacia Altagracia Valerio 4/3/20 RD$1,375.00
Asociacion Fuerza Comunitaria 4/3/20 RDS$80,037.03
Virgilia Santana Vargas 4/3/20 RDS1,296.96
José Arian Quezada 5/3/20 RDS57.00
: - 1- Depositar Solicitud en el | Proveer a entidades sin fines
Hospital G | Dr. Marcelino Vélez
SR e R e 5/3/20 RD$270,513.52 Depto. de Bienestar Social de lucro y beneficiar a
Donacién a Santana 7 i
sl 2- Validar Informacion personas con diversas
EEACEsSkhes] lonaciangs $2,317,531.04 Mensual 3- Solicitud de Cotizacic logi [
HRLiT 16 Especiales 502 |Erotido Santana Mateo 6/3/20 RDS1,374.00 ,317,531. ensua lFltu e umaclrj\n pa\(? ogias que requieran los
Persora Fisich 4 Solicitud de Autorizacion | medicamentos contenidos en
T T Direccion General el catdlogo de oferta de la
Fed 6n Dominicana de Lucha Contra
ederaci Ll 9/3/20 RD$37,464.01 5- Despacho institucion
las Drogas
Ministerio Solo para la Gracia 9/3/20 RDS93,011.30
Ministeric de Energia y Minas 10/3/20 RDS1,756.65
Fabia Ondina Guzman Luciano 11/3/20 RDS$934.20
Felix Manuel Precinal 11/3/20 RDS6,501.84
Julian Manzueta Gonzalez 11/3/20 RDS$3,418.92
Isrrael Payano 11/3/20 RD51,428.00
Hospital San Lorenzo de Los Mina 12/3/20 RDS536,996.10
Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral 13/3/20 RD$237,500.00
[,ﬂjinl'stem de Defensa 12/3/20 RD$219,710.94




Nombre del £ Fecha de Montos Globales Criterios de Evaluacidn y Objetivos del Subsidio o
Nombre de los Beneficiarios } g Monto Periodo o Plazo de Postulacién S
Programa Otorgamiento Asignados Asignacién Beneficio
Teodulsa Grisel Méndez 12/3/20 RD$934.20
Junta Municipal Distrito de Paya 12/3/20 RD$46,160.25
Alejandro Tejeda Reyes 12/3/20 RDS$2,231.16
Nury Altagracia Manzano 13/3/20 RD$2,593.92
Fundam.on Dominicana para la 13/3/20 RD$48,675.35
Promocién de la Salud
Unidad de Rescate Oeste 13/3/20 RD$143,008.04
Fundacion Basta YA 13/3/20 RDS14,131.70
Hospital Ney Arias Lora 13/3/20 RDS$206,100.00
Inés Margarita Figueroa Gutiérrez 13/3/20 RD$1,356.48
Pedro Nolasco Pére: Heredia 13/3/20 RDS51,296.96
Zaida Martha Angomas 13/3/20 RD$1,507.48
Fundacion Melerich Cohn Lois 13/3/20 RDS$61,208.06
Direccion General PROMESE/CAL 16/3/20 RDS$39,781.00
Direccion de Recursos Humanos 18/3/20 RD$19,915.25
PROMESE/CAL
Canal de Noticias de los Dominicanos, 19/3/20 RD$784.85
CDN
Hospital Traumatologico Dr. Ney Arias 19/3/20 RDS$40,100.00
Lora
Wilssy Lopez 19/3/20 RD$327.94
istribucio

Departamento de Distribucion 19/3/20 RD$2,494.55
PROMESE/CAL
Direccion Nacional de la Policia Nacional 20/3/20 RDS$89,473.40
Supercanal 20/3/20 RDS$1,520.91 Y
Presidencia de la Republica Dominicana 20/3/20 RDS$72,288.60
C R

omgdpres Economicos del Estado 23/3/20 RD$10,009.10
Dominicano

T T T
Division de Transportacion 24320 RDS3,167.52
PROMESE/CAL
Departamento de Seguridad Militar 24/3/20 RDS3,761.24

PROMESE/CAL

-

Verdnica Cuesta Medina / ’

24/3/20

RD$360.00

F




Nombre del Fecha de Mantos Globales : Criterios de Evaluacién y Objetivos del Subsidio o
Nombre de los Beneficiarios Monto i Periodo o Plazo de Postulacién 3
Programa Otorgamiento Asignados Asignacién Beneficio
j i | de la P
Cansqu Nacional de la Persona 24/3/20 RDS329,159.10
Envejeciente (CONAPE)
i 1

Departamento Nacional de 25/3/20 RDS1,729.94

Investigaciones (DNI)

Fundacion Cruz liminian 25/3/20 RDS$11,873.00

Cuerpo de Bombero de Bani 25/3/20 RD$14,826.30

Cronicas de Salud 25/3/20 RD$58,476.11

Ana Iris Acosta Marmolejos 25/3/20 RDS$1,152.30

Plan Social de la Presidencia Dominicana 25/3/20 RDS42,597.60

Direccion de Tramites y Servicios para la 25/3/20 RDS1,450.94

Salud

Direccion General de Aduanas 30/3/20 RDS3,853.60

H i |

ogardel\ :t\rlcmnr.?s nmaculada 31/3/20 RD$30,277.20

A Concepcion Cotui P

Encda. Departamento de Bienestar Soclal

Licda. Manuela liménez




Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

“Afio de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria"

PROMESENCAL

MINISTERIO DE Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social ¥ . -
SALUD PUBLICA e Mafcinas que don Calidd de Vida
mar-20
Cah i Subsidio o Instancia que lo Becqutifici pare ) Periodo o plazo de Criterios de evaluacion y Objetivos del subsidio o
cepto Prog banefick gestiona para postular m‘d‘ mlu, postulacién asignacion beneficio
1. El hospital envia la solicitud
de los medicamentaos al
Departamento de Bienestar
Social.
Programa de Programa de Apoyo a las
A | Unidades de Cuidados Intensivos
; p.oyoa 2 El hospital es quien recibe al 2. El departamento procede a igeces oe n
Shonason Unidadesde Departamento de aciente y hace |a solicitud del Segun Solicitud del |verificar que todo est to SRS LTSI R
Programa Cuidados Subsidio ‘p i P . ¥ RDS$2,115,526.64 8 X 9 o este.carrec Diciembre 2005 con la finalidad
) Bienestar Social medicamento al Departamento Hospital y se hace la solicitud para ser s
PAUCIN Intensivos ’ 3 g e de disminuir la mortalidad
de Bienestar Social. aprobada por la Direccion :
Neonatales infantil neonatal en nuestras
General. .
(PAUCIN) maternidades.

3. Luego de ser aprobada por la
Direccion General, se procede a
enviar el pedido al hospital,

f

Vd

Licda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Socia|

D

!/

a. Lissette Vasquez AT

ra Tramites y $ervicios pagaia Salud



MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

"Afo de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria™
Némina de Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEWCAL

Madicinas que dan Cafidad de Vida

mar-20
Concepto P a Beneficiarios i m Syfod o piaen e ot de ¥ Objetivos del subsidio o beneficio
L otorgamiento postulacion asignacion L i
(mensual)
16/3/20 RDS$3,863.70 1. El Hospital envia la solicitud de
. : los medicamentos al
Hospital Materno - Infantll San 6/3/20 RD Departamento de Bienestar Social
Lorenzo De Los Mina 16/3/ 518,034.00 )
16/3/20 RD$425,599.56 2. El Departamento Procede a
verificar que todo este correcto y
se hace la solicitud el i
Hospital Regional Universitario Dr. | No hubo solicitud de pedido en aprobadaaS:o:IIauDif:cr:i;nr :rogr_a;nz deIApoy? 4 Ia:‘ Umdadles
. s Intensivos Neonatales
i6 A José Maria Cabral y Baez (Santiago) este mes 8 LUeaca
Donacién Prug.rama de po‘yo alas y B General, (PAUCIN) surge en diciembre 2005
Programa Unidades de Cuidados Mensual X o
) con la finalidad de disminuir la
PAUCIN Intensivos (PAUCIN) A 2 .
mortalidad infantil neonatal en
16/3/20 RDS$25,191.50 nuestras Maternidades.
)L d bad [
Hospital de Maternidad Nuestra ;ir:ciigf)n g::;ra;l)r?e ara ::re :
Sefiora De La Altagracia 17/3/20 RD$15,909.00 . © oo a oc.
enviar el pedido al hospital.
18/3/20 RDS1,626,928.88

e, /77&1(///

Licda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social

la Salud




MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social {MISPAS)

" Ao de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESENCAL

Mdicinas e dan Calidad de Vida

Mental (PAUSAM)

de Bienestar Social.

aprobada por |a Direccion
General.

3. Luego de ser aprobada por la
Direccion General , se procede a
enviar el pedido al hospital.

mar-20
Nombre del Subsidio o Instancia que lo pei Periodo o plazo de Criterios de evaluacion y Objetivos del subsidio o
Concepto 2 Requisitos para postular despachados %
programa beneficio gestiona postulacién asignacion beneficio
(mensual)
1. El hospital envia la solicitud
de los medicamentos al
Departamento de Bienestar
Social. Programa de Apoyo a las
Unidades de Salud Mental
Donacion Programa'de El hospital es quien recibe al 2. El departamento procedea |(PAUSAM) se creo en Octubre del
Programa Apoyo a las Subsidio Departamento de | paciente y hace |a solicitud del RDS51,798.00 — verificar que todo este correcto | 2006 con la finalidad de dar
PALISAM Unidades de Salud Bienestar Social  [medicamento al Departamento B y se hace la solicitud para ser atencion a los pacientes con

trastornos mentales
ambulatorios mas frecuente:
Bipolaridad y Esquizofrenia

e /4

o

Licda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Soci

i é Vasliez st
mites y Seplicios para Ja Salud




Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

" Aiio de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”

PROMESEWMCAL

SATUD PUBLICA Némina de Beneficiarios de Asistencia Social Medicinas que dan Calidad de Vida
mar-20
: G g ; Fecha de Periodo o plazo de Criterios de evaluacion y ) !
Concepto Nombre del programa Nombres de los Beneficiarios despachados 2 . Objetivos del subsidio o beneficio
otorgamiento y postulacion asignacion
(mensual)
11/3/20 RDS$7,255.00
Centro Comunal Salud Mental 12/3/20 RD$315.00
Gualey
12/3/20 RD$1,920.00 1. El hospital envia la solicitud de
los medicamentos al
13/3/20 RD$9,880.00 Departamento de Bienestar
Hospital Taiwan 19 de Marzo ki Social.
(Azua)
16/3/20 RDS3,360.00
11/3/20 RDS$1,065.00
Hospital Dr. Teofilo Hernandez (EL
Seibo)
12/3/20 RD$1,680.00 Programa de Apoyo a las Unidades
y 2. El departamento procede a de Salud Mental (PAUSAM) se
Donacién PrF)grama de Apoyo alas |Hospital Municipal Tomasina verificar que todo este correcto y creo.en octubre del 20(?6 con la
Programa | Unidades de Salud Mental |Valdez (Palenque) Mensual se hace la solicitud para ser finalidad de dar atencion a los
PAUSAM (PAUSAM) pacientes con trastornos mentales

Hospital Dr. Vinicio Calventy

Hospital Nuestra Sefiora de Regla
(Bani)

No hubo solicitud en este mes

Hospital Dr. Pascasio Toribio WA BERIAZARI00
Piantini (Salcedo) 16/3/20 RD$1,250.00
11/3/20 RD$8,818.00
Hospital Municipal de Villa Duarte 12/3/20 RD$315.00
12/3/20 RD$1,200.00

Hospital Dr. Pedro E. Marchena

(Bonao)

No hubo solicitud en este mes

aprobada por la Direccién
General.

3. Luego de ser aprobada por la
Direccion General, se procede a
enviar el pedido al hospital,

ambulatorios mas frecuente :
Bipolaridad y Esquizofrenia

/)
2

Enc. Dpto. de Bienestar Social

8

’I")
B |

a la Salud




MINISTERIO DE

SALUD PUBLICA

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

" Ailo de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEMCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

mar-20
Concepeo s Subsidio o Instancia que lo Requist Periodo o plazo de Criterios de evaluacion y Objetivos del subsidio o
o beneficio gestiona vorl o postulacion asignacion beneficio
(mensual)
1. El paciente debe dirigirse a
. . . uno de los centros registrado
1-Formulario Socioeconémico. i
para ser evaluado por el médico
responsable.
2. Luego de ser evaluado, se
dirige a las instalaciones de
- ia de la cédul | iente.
Ziopiatia la ciduledeinacenta PROMESE para registrarse en el
programa.
3. El paciente debe depositar Rrograma Expedilde Sopgr.t;e
Contra el Cancer (PESCCA) inicia
‘ todos los documentos que son i ;
3-Copia de la cédula del 5 en noviembre 2006 debido ala
requeridos para entrar al g _ ,
Programa representante. alta incidencia de cancer en la
= + i programa en el Departamento ’
Donacion Especial de No hubo solicitud : ) poblacion mas vulnerable, con el
s Departamento de . de Bienestar Social. . .
Programa | Soporte Contra Subsidio L . de pedido en este Mensual objetivo de suministrar
Bienestar Social ) )
PESCCA el Cancer mes medicamentos e insumos
(PESCCA) 4 No estar afilladoauna sanitarios a los pacientes que

Aseguradora de Riesgos de Salud
(ARS) de estarlo, carta de no
cobertura de medicamentos de la
DIDA, a solicitud del paciente.

5- Receta Original firmada y sellada
por uno de los médicos del
programa (sin tachaduras ni
borrones).

6-Nombre correcto del paciente.

4.Luego de ser incluido en el
programa el paciente debe
dirigirse al médico responsable
para adquirir la receta con la
que les seran despachado los
medicamentos,

atraviesan por esta terrible
enfermedad , especificamente
mujeres y nifios.

Licda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social

ra la Salud




Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Programa De Medicamentos Esenciales Central De Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

* Ao de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”
Némina de Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEWCAL

Madicinas que dan Cafidad dz Vida

mar-20
Programa Especial de w. Montos ; - )
Fecha de Periodo o plazo de | Criterios de evaluacién
Concepto |Soporte Contra el Cancer Beneficiarios i despachados IN'I o - n Objetivos del subsidio o beneficio
(PESCCA) E (mensual)
Hospital Regional Infantil LEl paciente debe
Dr. Arturo Grullén dirigirse a uno de los
No hubo en este mes centros registrado para
Instituto Oncoldgico Dr. se.r fevaluado por el
Heriberto Pieter médico responsable,
Altagracia Venancio Sanchez 13/3/20 2.Luego de ser
evaluado, se dirige a
. . las instalaciones de
Mildred Altagracia Pefia 4/3/20 PROMESE para
registrarse en el
Hospital Regional Cristina Margarita Jiménez 3/3/20 programa. Programa Especial de Soporte Contra el
Universitario Dr. José Cancer (PESCCA| inicia en noviembre
{ i 2006 debido ala alta incidencia de
. Maria Cabral y Baez Altagracia Bencosme 3/3/20 . 3.El paciente debe :
Donacion No hubo solicitud . cancer en la poblacion mas vulnerable,
P de Pedido en est Mensual slepaesiiag todos los con el objetivo de suministrar
rograma Sarah Paola Pérez Cruz 11/3/20 N documentos que son : i itari
PESCCA mes i medicamentos e insumos sanitarios a
requeridos para entrar : 7
| programa en el los pacientes que atraviesan por esta
Lucila Almanzar 11/3/20 a/ progi

Hospital Infantil Dr.
Robert Reid Cabral

Instituto Oncoldgico
Regional del Nordeste

Maternidad Nuestra
Sefiora de La Altagracia

No hubo en este mes

7

Departamento de
Bienestar Social.

4.Luego de ser incluido
en el programa el
paciente debe dirigirse
al médico responsable
para adquirir la receta
con la que les seran
despachado los
medicamentos.

terrible enfermedad, especificamente
mujeres y nifios.

.

Enc. Dpto. de Bienestar Social

M&/M .z;ﬂ .

Licda. Manuela Jiménez

Directora Tramite

tte Vasqllez A%P
y Seryicios pa Salud




MINISTERIO DE

D
SALUD PUBLICA

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

" Afio de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESENCAL

Medicinas i dan Calidad de Vida

mar-20
Nombre del Subsidio o Instancia que lo 3 ; : y Periodo o plazo de Criterios de evaluacion y Objetivos del subsidio o
Concepto ; Ay Requisitos para postular despachados : i
programa beneficio gestiona ( 1) postulacién asignacién beneficio
1.El paciente debe dirigirse a
1-Formulario de solicitud con uno de los centros registrado
los datos del paciente. para ser evaluado por el medico
responsable.
2.Luego de ser evaluado, se
2-Copia de la cédula del dirige a las instalaciones de
paciente, PROMESE para registrarse en el
programa.
3.El paciente debe depositar
todos los documentos que so
3-Copia de la cédula del s !:s e Ay n
fepresentante. requeridos para entrar al Programa de Medicamentos para
Donacio Programa de programa en el Departamento | |3 pabetes (PROMEDIA) nicia en
" i de Bienestar Social.
Med t D ento d Julio 2010 do cc
Programa | | COICAMENtOS | g\ bidio eparamenin S RDS51,758.00 Mensual MBI EOienae o
PROMEDIA para la Diabetes Bienestar Social objetivo beneficiar a los pacientes

(PROMEDIA)

A

4- No estar afiliado a una
Aseguradora de Riesgos de

de no cobertura de

solicitud del paciente.

Salud (ARS) de estarlo, carta

medicamentos de la DIDA, a

5- Receta original firmada y
sellada por uno de los
meédicos del programa (sin
tachaduras ni borrones).

6- Nombre correcto del
paciente.

4.Luego de ser incluido en el
programa el paciente debe
dirigirse al médico responsable
para adquirir la receta con la
que les seran despachado los
medicamentos.

]

economicamente vulnerables que
padecen de Diabetes.

L
4
;

Enc. Dpto. de Bienestar Social

/A /'\
2 Ul

/

squét A
rvici

ra la Salud




MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

* Afio de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”
Noémina de Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESENCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

mar-20
Programa de medicamentos Montos
! ; Fecha de Periodo o de| Criterios de evaluacion
Concepto para la diabetes | Nombres de los beneficiarios | L despachados Finio ! | Obietivos del subsidio o beneficio
(PROMEDIA) (mensual)
Hospital General Marcelino |Cristian Alberto Guzman 20/3/20
Vélez Santana (F/P Plaza
Jean Luis) Jeison Martinez Montero 13/3/20
Victor Manuel Tejada 4/3/20
Angel Mosquea 4/3/20
1.El paciente debe dirigirse a
Eduardo fortuna 5/3/20 uno de los centros registrado
para ser evaluado por el
Franyeli Belén Garcia 11/3/20 No hubo solicitud médico responsable.
en este mes
Hospital Infantil Dr. Arturo |Anabel Heredia 11/3/20
Grullén
Dafne Rodriguez 12/3/20
Programa de Medicamentos para
Angel Saul Javier 17/3/20 |a Diabetes (PROMEDIA) inicia en
Donacion Julio 2010 teniendo como objetivo
Programa Yisel Gomez 17/3/20 Mensual beneficiar de medicamentos a los
PROMEDIA pacientes econémicamente
Mariangelis Lopez 17/3/20 vulnerables que padecen de
Diabetes.
Nasly Fernandez 17/3/20
Cheila Garcia 2/3/20
Jansel Manuel Quezada 2/3/20
2.Luego de ser evaluado, se
5 dirige a las instalaciones de
Steisy De Oleo 12/3/20
¥ i PROMESE para registrarse en
Hospital Infantil Robert Reid
? ovet Lismeiri Pereyra 3/3/20 RDS$51,758.00 el programa.
Cabral
Yoeban San Silvestre 4/3/20
y . Yadira Rosario 9/3/20
Justin Félix 9/3/20




Programa de medicamentos Montos J
Fecha de Periodo o plazo de|  Criterios de evaluacion
Concepto para la diabetes Nombres de los beneficiarios i despachados ignacis v Objetivos del subsidio o beneficio
(PROMEDIA) i gt} [entsl) ey
Adrian Mojica 10/3/20
Laina Paredes 10/3/20 3.El paciente debe depositar
todos los documentos que son
Richeli Abreu 12/3/20 requeridos para entrar al
programa en el Departamento
. de Bienestar Social.
Angelina Diaz 16/3/20
Laisha Morillo 10/3/20
José Alberto Rosario 18/3/20
4.Luego de ser incluido en el
Rosely Amparo 9/3/20 programa el paciente debe
dirigirse al médico
Alejandra Sierra Pérez 6/3/20 responsable para adquirir la
receta con la que les seran
Anderson Brito 18/3/20 despachado los
medicamentos,
Laura Rodriguez 10/3/20

[ bkl

Licda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social

%)

Dire

ramitgs y Servicjbs para la Sal




Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)
Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
"Afio de la Consolidacién de la Seguridad Alimentaria"”

PROMESERCAL

MINISTERIO DE = -
EATUDRUDLICA Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social Madicinas que dan Cafidad de Vida
mar-20
i Nombre del Subsidio o Instancia que lo Periodo o plazo de Criterios de evaluacién y Objetivos del subsidio o
Concepto ! Requisitos para postular despachados
programa beneficio gestiona » postulacion asignacion beneficio
(mensual)
1.El paciente debe dirigirse a
1-Formulario de solicitud con uno de los centros registrado
los datos del paciente. para ser evaluado por el médico
responsable.
2.Luego de ser evaluado ,se
2-Copia de la cédula del dirige a las instalaciones de
paciente. PROMESE para registrarse en el
programa.
3.El paciente debe depositar
todos los documentos que son
3-Copia de la cédula del :
e — pia de la céd requeridos para entrar al Programa de Medicamentos
‘ ; representante. ' | Depart t Contra el Glaucoma
Danaein Bisahe R Departamento de Nahuhessslieitud e e Y (PROMEGOTAS) surge en Agosto
Programa Contra el Subsidio .p ) de pedido en este Mensual de Bienestar Social. g ] 8
Bienestar Social del 2010 con el objetivo de
BRGNS i = disminuir la ceguera en paciente
(PROMEGOTAS) 4- No estar afiliado a una g
. afectados con Glaucoma.
Aseguradora de Riesgos de
Salud (ARS) de estarlo, carta de
no cobertura de medicamentos
de la DIDA, a solicitud del 4.Luego de ser incluido en el
paciente programa el paciente debe
dirigirse al médico responsable
5- Receta original firmada y para adquirir la receta con la
sellada por uno de los médicos que les seran despachado los
del programa (sin tachaduras medicamentos.
ni borrones).
6- Nombre correcto del
a LN /) .

|
)UZ.{@/EL Jimén

/

Enc. Dpto. de Bienestar Social

da.|Lissettg Vadquez Acosta
Directora Tyamiteg y Servicip$ para la Salud




Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
"Afio de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria™

Noémina de Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEWCAL

Madicinas que dan Calidad de Vida

mar-20
Programa De Mcntos
Medicamentos contra Fecha de Periodo o plazo Criterios de evaluacién y
Conce Beneficiarios despachados ivos del subsidio o beneficio
Fin el Glaucoma otorgamiento ::: i de postulacién asignacion it
(PROMEGOTAS)
1.El paciente debe dirigirse a uno de
los centros registrado para ser
Hospital Dr. Elias evaluado por el médico
Santana (F/P Zona responsable.
Franca Los Alcarrizos)
2.Luego de ser evaluado, se dirige a
las instalaciones de PROMESE para
registrarse en el programa.
[ristituto Contisa Programa de Medicamentos Contra
Donacién Ceguera por Glaucoma _ ' el Glaucoma (PROMEGOTAS) surge
Programa | NCOCEGLA) (F/P No hubo en este mes Mensual 3.El paciente debe depositar todos | en Agosto del 2010 con el objetivo
PROMEGOTAS los documentos que son requeridos de disminuir la ceguera en

Ortega y Gasset)

Centro Cardio - Neuro
Oftalmolégico y
Trasplante
(CECANQT)(F/P Hospital
Dr. Francisco Moscoso
Puello)

para entrar al programa en el
departamento de Bienestar Social.

paciente afectados con Glaucoma.

4.Luego de ser incluido en el
programa el paciente debe dirigirse
al médico responsable para adquirir
la receta con la que les seran
despachado los medicamentos.

/@ icda. Manuéla Jimé z%

Enc. Dpto. de Bienestar Social

/

copta
a la Salud




MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

“ Afio de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEWCAL

Madicinas quec dan Calidad de Vida

mar-20
i Subsidioo | Instancia que lo : e Periodo o plazo de Criterios de evaluacion y Objetivos del subsidio o
Concepto Programa | } Requisitos para postular despachados
beneficio gestiona s postulacién asignacién beneficio
(mensual)
1. El Paciente debe dirigirse a uno
1-Farmulario de solicitud con de los centros registrado para ser
los datos del paciente. evaluado por el médico
responsable.
2. Luego de ser evaluado ,se
2-Copia de |a cédula del dirige a las instalaciones de
paciente. PROMESE para registrarse en el
programa.
3. El paciente debe depositar
; todos los documentos que son
r?a-crl:_:: l::nlf:e'j”la del requeridos para entrar al Programa de Medicamentos
presen . programa en el Departamento de| Parkinsonianos (PROMEPARK)
o i surge en abril del 2015 para
Donacién Programa de No hubo solicitud Bienestar Social. urg " p
i _— Departamento de . mejorar la calidad de vida de los
Programa Medicamentos Subsidio _ X de pedido en este Mensual < iy
i . Bienestar Social pacientes a través del suministro
PROMEPARK Parkinsonianos mes

4- No estar afiliado a una
Aseguradora de Riesgos de
Salud (ARS) de estarlo, carta de
no cobertura de medicamentos
de la DIDA, a solicitud del
paciente.

5- Receta original firmada y
sellada por uno de los médicos
del programa (sin tachaduras
ni borrones).

6«Nombre correcto del
paciente.

4 . Luego de ser incluido en el
programa el paciente debe
dirigirse al médico responsable
para adquirir la receta con la que
les seran despachado los
medicamentos.

oportuno del tratamiento para
disminuir los sintomas propios de
esta patologia.

i =
‘ W‘ Ll ra
licda. Manuela Jiménez

Enc. Dpto. de Bienestar Social

e Vasqyez Alcodta
s y Serylcios para la Salud




Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)
Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

PROMESEWCAL

" Afio de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”
Némina de Beneficiarios de Asistencia Social

Madicinas que dan Calidad de Vida

mar-20
Programa de
medicamentos Fecha de Montos Periodo o plazo Criterios de evaluacién y
[ Benefici Objetivos del subsidio o beneficio
Concaptd parkinsonianos i otorgamiento despachados | de postulacion asignacion )
(PROMEPARK)
Caridad de la Cruz Parra 6/3/20
Felipe Danilo Orozco Placencia 9/3/20
Centro de Salud Angel Salomén Vilorio 4/3/20 1. El paciente deb‘e dirigirse a uno
Activo 20-30 (F/P de los centros registrado para ser
Hospital luado por el médi
Gapial Santo Rafael Antonio Ignacio Taveras 11/3/20 evaluadaip medico
Socorro) responsable.
Francisco Lopez 7/3/20
Luz Rodriguez 3/3/20
Ramaén Castillo Fernandez 2/3/20
Programa de Medicamentos
Federico Martinez Mateo 2/3/20 Parkinsonianos (PROMEPARK)
Donacion No hubo solicitud 2.Luego de ser evaluado, se dirige | Surge en abril del 2015 para
Programa Olivia Lantigua 2/3/20| ge pedido eneste|  Mensual a las instalaciones de PROMESE | mejorar la calidad de vida de los
PROMEPARK e para registrarse en el programa. | Pacientesa través del suministro
Francisca Ogando Ramon 9/3/20 oportuno del tratamiento para
disminuir los sintomas propios de
Fermin Pinales 2/3/20 esta pHIciogla.
Centro de Salud
Activo 20-30 (F/P
Ve , (F/ Victor Sanchez 2/3/20
Hospital Dr.
Moscoso Puello)
Dinorah Mena 9/3/20
3. El paciente debe depositar
Eufemia Santana 2/3/20 todos los documentos que son
requeridos para entrar al
Altagracia de los Santos 2/3/20 programa en el departamento de
= Bienestar Social.
Ldis Maria Liriano 2/3/20
Luis Amaro 2/3/20

g




Orfelina de Jesus 2/3/20

Francisca Villas 2/3/20

Aura Liriano Garcia 4/3/20

Marcelino Manzueta Sanchez 4/3/20

Daniel Rodriguez Caraballo 9/3/20

Osvaldo Santana Severino 5/3/20

Nicolds Nova 4/3/20 4 . Luego de ser 11'!C|Uld0 enel

programa el paciente debe
dirigirse al médico responsable
Ana Victoria Tolentino 4/3/20 e - e
para adquirir la receta con la que
les seran despachado los

Olga Paulino 2/3/20 redlcamentos;

Samuel Betancourt Florentino 11/3/20

Amado Tobias 2/3/20

Manuel Ramén Dilone 11/3/20

Alexandra Rodriguez Castillo 12/3/20

Enriqueta Mufioz 11/3/20

Adriano Bencosme 3 14/3/20

: ; /
. % .
/Cﬁda. Manuela Jiménez @/k) K ez Kcos
Enc. Dpto. de Bienestar Social icios la Salud




MINISTERIO DE

Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

" Afio de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”

PROMESENCAL

SALUD PUBLICA Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social Madicnas que dan Caldod d Vida
mar-20
o e Subsidio o Instancia que lo Rexyatos para ; Sl Periodo o plazo de Criterios de evaluacion y Objetivos del subsidio o
ficer Bra beneficio gestiona pos iy postulacién asignacion beneficio
{mensual)
1.El paciente debe dirigirse a
1-Formulario de solicitud con uno de los centros registrado
los datos del paciente. para ser evaluado por el médico
responsable.
2.Luego de ser evaluado, se
2-Copia de la cédula del dirige a las instalaciones de
paciente. PROMESE para registrarse en el
programa.
3.El paciente debe depositar
3.Copla de la céduta del todos !f:s documentos que son Programa de Medicamentos
Representante. requeridos para entrar al perdedores de Sal (PROMEPSAL)
I PR No hubo programa en el Departamento inicio en septiembre del 2013
| M 5
onac Brame . Departamento de solicitud de de Bienestar Social. para brindar atencion a los
Programa Medicamentos Subsidio ' ) ) Mensual o
Bienestar Social Pedido en este pacientes afectados con
PROMEPSAL | Perdedores de Sal . .
4- No estar afiliado a una mes Hiperplasia Adrenal Congénita

Aseguradora de Riesgos de
Salud (ARS) de estarlo, carta de
no cobertura de medicamentos
de la DIDA, a solicitud del
paciente.

5- Receta Original firmada y
sellada por uno de los médicos
del programa (sin tachaduras
ni borrones),

6-Nombre correcto del
paciente,

4.Luego de ser incluido en el
programa el paciente debe
dirigirse al médico responsable
para adquirir la receta con la
que les seran despachado los
medicamentos.

Clasica con Pérdida de Sal y
vulnerables economicamente.

Licda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social

a la Salud




MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

" Afio de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”
Noémina de Beneficiarios de Asistencie Social

PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

mar-20
Programa de
Medicamentos Fecha de Periodo o plazo de Criterios de evaluacion y ey
: Beneficiad " Had 1 [ Objeti baidio/o-benefl
Coniepty Perdedores de Sal 4 otorgamiento (mensusi) postulacion asignacion i g cip
(PROMEPSAL)
Josué Faiia Almonte 9/3/20 1. El paciente debe dirigirse a uno
Hospital Infantil Dr. de los centros registrado para ser
Arturo Grullén evaluado por el médico
Alaia Maria Alonzo 9/3/20 responsable.
Milagros Adames 5/3/20 2. Luego de ser evaluado, se dirige
a las instalaciones de PROMESE
Marilyn Guillén 4/3/20 para registrarse en el programa.
Lidibel Nova 5/3/20 _
3. El paciente debe depositar
L todos los documentos que son
Yeilin Alina Silvestre 3/3/20 requeridos para entrar al
programa en el departamento de Programa de Medicamentos
_ Bienestar Sodial. Perdedores de Sal (PROMEPSAL)
fGREGEn Darianny German 18/3/20 N6 Fiubo solicitud inicio en Septiembre del 2013 para
Programa de pedido en este Mensual al:rn:d:;:l;r;c;in: I(I):j:i::i;
PROMEPSAL Nathalis Len Valera 3/3/20 mes Y
Congénita Clasica con Pérdida de
Hospital Infantil Dr. sal y vulnerables
Robert Reid Cabral -
Marjorie Mercedes Ramirez 5/3/20 economicamente.
Felianny Pérez 11/3/20 4. Luego de ser incluido en el
programa el paciente debe
dirigirse al médico responsable
Dilenny Massiel Marte 26/3/20 e . ik
para adquirir la receta con la que
les seran despachados los
Daury Alonso 26/3/20 medicamentos.
Donald deJesus 17/3/20
Steisy Giron 20/3/20




Kianna Casccavelli

20/3/20

Lucero Gonzalez

25/3/20

Licda. Manuéla Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social




MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)
Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
" Ao de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”

Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social
mar-20

PROMESEWCAL

Medicinas que dan Cafidad de Vida

Concepto

Subsidio o
beneficio

Instancia que lo
gestiona

Requisitos para postular

Montos
despachados
(mensual)

Periodo o plazo
de postulacién

Criterios de evaluacion y
asignacién

Objetives del subsidio o beneficio

Programa de
Medicamentos
Para Hemofilia e
Inhibidores
(PROMHEFILIA)

Donacion
Programa
PROMHEFILIA

Subsidio

Departamento de
Bienestar Social

1-Formulario de solicitud con los
datos del paciente.

2-Copia de la cédula o actade
nacimiento del paciente.

3-Copia de la cédula del
representante.

4- No estar afiliado a una
Aseguradora de Riesgos de
Salud (ARS) de estarlo, carta de
no cobertura de medicamentos
de la DIDA, a solicitud del
paciente.

5 - Nombre correcto del
paciente y su diagnastico

No hubo solicitud
de pedido en este
mes.

Segun solicitud
del hospital

1. El paciente debe dirigirse a
uno de los centros registrado
para ser evaluado por el
médico responsable.

2. El hospital envia toda la
documentacion del paciente al
Departamento de Bienestar
Social para registrarlo en el
programa, junto con la
requisicién del medicamento
que se va a solicitar.

Programa de Medicamentos para
Hemofilia e Inhibidores

3. El Departamento Procede a
verificar que todo este
correcto y se hace la solicitud
para ser aprobada por la
Direccion General.

(PROMHEFILIA) inicio en agosto 2015
para disminuir la ocurrencia de
hemorragias ( secuelas) y mejorar la
calidad de vida de los pacientes
hemofilicos que han desarrollado
inhibidores,

4. Luego de ser aprobada por
la Direccion General, se
procede a enviar el
medicamento al Hospital.

A
Mnuela Jiménez

%

Y tméns -

Enc. Dpto. de Bienestar Social

la Salud




Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

@ Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL) PROMESE'CAL

* Ao de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”

MINISTERIO DE ; 2 Madici dan Calidad de Vida
SALUD FUBLICA Noémina de Beneficiarios de Asistencia Social Madicinas que dan Calidad
mar-20
Programa de
medicamentos Montos
; fici Fecha de o ' Periodo o plazo de Criterios de evaluacion ; bsidio o benefici
ConcEpia f he L s Mmi'nMu 5 pustul::dn all.lsmdén v o iy i
inhibidores (Mensual)
(PROMHEFILIA)
1. £l hospital es quien recibe al
paciente cuando llega con la
enfermedad.
Hospital Infantil Dr.
Robert Reid Cabral
2. El hospital envia toda la
documentacidn del paciente al
departar‘nento de Bienestar Social Programa de Medicamentos para
para registrarlo en el programa, |0 ofjlia e inhibidores (PROMHEFILIA)
Donacién gl saliatiddel junt(.) con la requisicidn del i inicio en agosto 2015 para disminuir
Programa No hubo solicitud de pedido en este mes & hospital medicamento que se va a sollcitar. la ocurrencia de hemorragias (
PROMHEFILIA & secuelas) y mejorar la calidad de vida
3. El departamento procede a de los pacientes hemofilicos que han
verificar que todo este correcto y desarrollado inhibidores.
Hospital Regional se hace la solicitud para ser
Infantil Dr. Arturo aprobada por la Direccién
Grullén General.
4. Luego de ser aprobada por la
Direccion General, se procede a
enviar el pedido del medicamento
al hospital.
< / /
Licda. Manuela Jiménez Li ssette Vasquez A

Enc. Dpto. de Bienestar Social Directora Tramites y Servigios pa Salud




Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)
Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
" Ao de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”

PROMESEMCAL

TUD PUBLICA Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social Medicinas g dan Calidad de vida
mar-20
Subsidio Instancia que lo Montos | oo fodooplazode |  Criterios de evaluaciény Objetivos del subsidio o
Concepto Programa = e Requisitos para postular despachados : ’ ;
beneficio gestiona postulacién asignacién beneficio
(mensual)
1. El hospital envia la
documentacion del paciente
(Protocolo de pacientes
trombolizados y el EKG) y la
Solicitud del Medicamento al )
i Programa Nacional de
Departamento de Bienestar 7 ]
Social. Reperfusion Coronaria
(PRONARCOR) inicio en Agosto
BoradiEe Programa de El hospital es quien recibe al 2. El departamento procede a del .2014 con la finalidad c.Ie
Reperfusion o Departamento de | paciente y hace |a solicitud del $109,940.00 Segun solicitud del |verificar que todo este correcto reducir en un 50% la mortalidad
Fregrama Coronaria Subsidio Bienestar Social medicamento al Departamento B0 i hospital y se hace la solicitud para ser temprana asociada al Infarto
PRONARCOR (PRONARCOR) de Bienestar Social aprobada por |a Direccién Agudo al Miocardio en la
General, poblacion econémicamente
vulnerable que asiste a los
hospitales del MSP.
3. Luego de ser aprobada por la
Direccion General, se procede a
enviar el pedido al hospital.

o Wl

Licda. Manuela Jiménez

Enc. Dpto. de Bienestar Social

. Li squ
Dire! Tramites y Servigios

o




MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

" Ao de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria"
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESENCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

mar-20
subsidioo | Instancia que lo Montos | o iodooplazode | Criterios de evaluaciény Objetivos del subsidio o
Concepto Programa benefitio : Requisitos para postular despachados :
gestiona postulacion asignacién beneficio
(mensual)
1. El hospital envia la
documentacion del paciente
(Protocolo de pacientes
trombolizados y el EKG) y la
Solicitud del Medicamento al )
Departamento de Bienestar Prograrnla Nacional "F
Social. Reperfusién Coronaria
(PRONARCOR) inicio en Agosto
Donadién Programa de El hospital es quien recibe al ’ - 2. El departamento procede a del.2014 con la finalidad (fie
Programa Reperfusion Subsidio Departamento de | paciente y hace |a solicitud del RD$109,940.00 Segun solicitud del |verificar que todo este correcto | redudr en un 50.% la mortalidad
PRONARCOR Coronaria Bienestar Social medicamento al Departamento hospital y se hace la solicitud para ser temprana asociada al Infarto
(PRONARCOR) de Bienestar Social. aprobada por la Direccion Agudo al Miocardio en la

General,

poblacién economicamente

3. Luego de ser aprobada por la
Direccion General, se procede a
enviar el pedido al hospital.

vulnerable que asiste a los
hospitales del MSP.

Enc. Dpto. de Bienestar Social
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Directora Tramites y Servi
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MINISTERIO DE

SALUD PUBLICA

Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

" Ao de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROM

ESEWCAL

Madicinas que dan Calidad de Vida

mar-20
Subsidio o Instancia que lo o Periodo o plazo de Criterios de evaluacion y Objetivos del subsidio o
Concepto Programa Requisitos para postular despachados
beneficio gestiona postulacién asignacion beneficio
(mensual)
1. El hospital envia la solicitud
de los medicamentos al
Departamento de Bienestar
Social. o
Programa de Nutricion Enteral y
Parenteral (PRONEPAR) surge en
Programa de El hospital es quien recibe al e e
Demacicn Nutril:iin Enteral Departamento de ac‘entiz hac:Ia solicitud del Segun solicitud del r Elfdepartamento g daminuir|a fandtlchn ¥
1 1Ci i
Programa nieraly Subsidio .p ra g P . ¥ RD$924,477.68 g . veiicarquetodoestedarrectn estancia intrahospitalaria de los
Parenteral Bienestar Social medicamento al Departamento hospital y se hace la solicitud para ser . .
PRONEPAR 2 : pacientes ingresados en los
(PRONEPAR) de Bienestar Social. aprobada por la Direccién

General,

hospitales del Ministerio Salud
Publica con unidades de

Nutricidn.
3. Luego de ser aprobada por la
Direccian General, se procede a
enviar el pedido al hospital.
% /774 / 2z,
C NC) *
Licda. Manuela Jiménez . Lisgette Vazqueg/Ac
Enc. Dpto. de Bienestar Social Directera Tramites y icios para la Salud




Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)
Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
" Afo de la Consolidacién de la Seguridad Alimentaria™

PROMESEWCAL

MINISTERIO DE : Medicinas que dan Calidad de Vida
SALUD PUBLICA Nomina de Beneficiarios de Asistencia Social
mar-20
Concepto Programa Beneficiarios P de mu v 4 ny Objetivos del subsidio o beneficio
otorgamiento postulacién asignacion : ;
(mensual) ;
) I 1. El hospital envia la solicitud de
Hospital Infantil Dr. Robert Reid
Cablr’al 18/3/20 | RD$169,147.08 los medicamentos al
departamento de Bienestar Social.
2 E-If-departar:e:to :mcede; Programa de Nutricion Enteral y
Hospital Regional Universitario José s .? Easdliaty Parenteral (PRONEPAR) surge en
, ) 12/3/20 RD$355,843.18 se hace la solicitud para ser - o
i oz Maria Cabral y Baez (Santiago) i ) junio 2009 con el objetivo de
Donacion Programa de Nutricion aprobada por la Direccion N N .
disminuir la malnutricién y estancia

Programa Enteral y Parenteral Mensual General. s hospitalaria de | :
PRONEPAR (PRONEPAR) |.n[ra ospitalaria de los Pacmntes

S T ingresados en los hospitales del

espilRegiona I"!IVEI‘SI Aana 13/3/20 RD$112,936.36 Ministerio Salud Puablica con
Arturo Grullén (Santiago) idad %
3. Luego de ser aprobada por la unidades de Nutricion.
Direccion General , se procede a
; < v ) enviar el pedido al hospital
Uni e Nutricion Hospital Dr.
idacde Nutricion Hesp 12/3/20 RD$286,551.06

Francisco Moscoso Puello

Licda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social

ez
cios par,

/

sta
Salud



MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

"Afo de la Consolidacién de la Seguridad Alimentaria®
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESENCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

mar-20
Subsidioo | Instancia que lo . 2y Periodo o plazode | Criterios de evaluacion y Objetivos del subsidio o
Concepto Programa Requisitos para postular despachados i [
beneficio gestiona postulacién asignacion beneficio
(mensual)
1. El paciente debe dirigirse a
uno de los centros registrado
para ser evaluado por el medico
1- Nifias de 9 - 16 afios que responsable.
no se han iniciado en la vida
sexual. 2. El médico responsable hace el
reclutamiento de las pacientes Programa de Prevencion de
que aplican para estas vacunas Patologia Cervical (PROPACER)
Programa de -
. inicia en octubre del 2010 para
Donacion | Prevencion de enariameniside No hubo solicitud Jornadas de _ ] suplir de forma gratulta 1a dosis
Programa Patologia Subsidia B:nestal ol de pedido en este | vacunacién cada 6 |3- Luego el listado de pacientes completa para la inmunizacién
i :
PROPACER Cervical mes. meses es enviado al Departamento de *
(PROPACER) Bienestar Social para ser de nifias y adolescentes de
o ) depurado por el personal del es5casos recursos contra el virus
2 - Asistir a los hospitales misma del Papiloma Humano.
donde opera el programa al :
Dpto. de Ginecologia y
Adolescencia. 4. Después que el listado esta
listo, se procede a convocar a
las pacientes para realizar la
jornada de vacunacion.

(S /m

Enc. Dpto. de Bienestar Social

KLLZIQL /it |

da. Manuela Jiménez

—~

squéz Acgsta
Directora Tramites y Servicios

ra la Salud




Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

" Ao de la Consolidacién de la Seguridad Alimentaria”
Némina de Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEWCAL

Madicinas que dan Calidad de Vida

mar-20
Programa de
prevencion de
) Fecha de Montos Periodo o plazo de Criterios de evaluacion y
Conc ologia Beneficiarios Objetivos del subsidio o beneficio
S s °"| otorgamiento | despachados postulacion asignacion 4
(PROPACER)
1.El paciente debe dirigirse
a uno de los centros
registrado para ser
evaluado por el médico
responsable.
2.Luego de ser evaluado,
se dirige a las instalaciones
de PROMESE para
registrarse en el programa.
Programa de Prevencion de Patologia
Hospital Cervical (PROPACER) inicia en octubre
ospl Z
Donacion . i del 2010 para suplir de forma gratuita
P::j i:lr: Resional in‘anl No hubo solicitud de pedido en este mes JomatesAEvaoInacKn o p«‘leIEl‘ltE el la :osis g;o':npleta para |§
Erama Dr. Arturo s ‘ cada 6 meses depositar todos los ; I :
PROPACER Brullen documentos que son | inmunizacion de nifias y adolescentes

requeridos para entrar al
programa en el
Departamento de
Bienestar Social.

4.Luego de ser incluido en
el programa el paciente
debe dirigirse al médico
responsable para adquirir
la receta con la que les
seran despachado los
medicamentos.

Papiloma Humano.

il

—

Licda. Manuela Jliménez

Enc. Dpto. de Bienestar Social

Directora Tra

cdd. Lissgtte Vasqyez Ato:
es y Seryicios

la Salud

de escasos recursos contra el virus del




Programa De Medicamentos Esenciales Central De Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

* Ao de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”

PROMESENCAL

SAT:.:‘ g‘ ?f)' gn[.,lE cA Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social Madicinas fue dan Caldad & Vida
mar-20
_ Subsidioo | Instancia que lo - Montos | o odooplazode |  Criterios de evaluacion y Objetivos del subsidio o
Concepto Programa : Requisitos para postular Despachados 3
beneficio gestiona postulacion asignaciéon beneficio
(mensual)
1. El hospital envia la
documentacion del paciente yla| Programa para la Hipertermia
solicitud del medicamento al Maligna (PROHIMA) surge ante la
departamento de Bienestar necesidad de disminuir la
Social. mortalidad por esta enfermedad
hereditaria que ocasiona una
Programa para la El hospital es quien recibe al 2. El departamento procede a fepidaeievacidn el
i Hipertermia Departamento de | paciente y hace la solicitud del Nehubasslitid Segun solicitud del v;.-r‘:ficar que todo este correcto i i
Programa Maligna Subsidio Bienestar Sodial redicamanto sl Gegartamenta de pedido en este hospital y se hace la solicitud para ser contracciones musculares
PROHIMA (PROHIMA) S — mes i i intensas cuando la persona
probada por la Direccion afectada recibe anestesia
General. general. Para dar asistencia en
especial ala poblacion
economicamente vulnerable que
3. Luego de ser aprobada por 13 | agjste a los hospitales de la red
Direccién General, se procede a publica.
enviar el pedido al hospital.
y,
z/’éﬁ/ " s
Licda. Manuela Jiménez A
Enc. Dpto. de Bienestar Social ra la Salud
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" Afo de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”
Némina de Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESERCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

mar-20
it Programa para la Hipertermia Maligna A S Fecha de oS o |Periodo 0 plazode|  Criterios de evaluaciény PR
y (PROHIMA) otorgamiento postulacion asignacién Obieiivas
(Mensual)

Hospital Central de las Fuerzas

Armadas (FF. AA)

Regional Dr. Universitario Jaime Mota

Hospital Traumatologico y Quirdrgico

Prof. Juan Bosch

Hospital Regional Dr. Antonio Musa

1. El hospital envia la
Hospital Aristides Fiallo Cabra documentacion del paciente vy la
Solicitud del Medicamento al
Hospital Infantil Regional Universitario Departamento de Bienestar Social.| ~ Programa para la Hipertermia
Dr. Arturo Grullén Maligna (PROHIMA) surge ante la
necesidad de disminuir esta

Hospital Regional Universitario José enfermedad hereditaria que
Donacign | Maria Cabral y Bdez . B ocasiona una rapida elevacion de la
Programa No hubo solicitud de pedido en este mes Seginsolicict del i
PRDEHIMA Hospital Traumatoldgico Dr. Dario P hospital contracciones musculares intensas

Contreras

Hospital General y De Especialidades
Nuestra Sefiora De La Altagracia

Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza

Hospital Juan Pablo Pina

Hospital Maternidad Nuestra Sefiora
de la Altagracia

Hospital Traumatoldgico Dr. Ney Arias
Lora

Hospital Pediétrichr; Robert Reid
Cabral 7,

cuando la persona afectada con HM
recibe anestesia general , en la
poblacidn econémicamente
vulnerable que asiste a los

2. El departamento procede a
verificar que todo este correcto y
se hace la solicitud para ser
aprobada por la Direccion
General.

hospitales del MSP.

—




Programa para la Hipertermia Maligna Fecha de Periodo o plazo de Criterios de evaluaciony
Concepto Beneficiarios Despachados Objetivos del subsidio o beneficio
(PROHIMA) otorgamiento : : postulacion asignacion
(Mensual)

Hospital regional Taiwan 19 de Marzo

Hospital Dr. Toribio Bencosme

Hospital Ciudad Sanitaria Dr. Luis

Eduardo Aybar

Hospital Militar Dr. Ramon De Lara

Hospital Salvador B. Gautier

Hospital Docente Dr. Francisco Programa para |a Hipertermia

Maligna (PROHIMA) surge ante la
Maoscoso Puello . z
necesidad de disminuir esta
Hospital Materno Infantil San Lorenzo enfermedad hereditaria que
i i ida el ion de |
Donacién il . . 3. Luego de ser aprobada por la geasionaynatapidaeevacontely
N Segun solicitud del| . s temperatura corporal y
Programa Hospital Materno Dr. Reynaldo ) Direccién General , se procede a ) )
hospital . 5 contracciones musculares intensas

PROHIMA  |Almanzar enviar el pedido al hospital.

Hospital Regional Doctor Marcelino
Vélez Santana

Hospital General Dr. Vinicio Calventi

Hospital Regional Universitario
Presidente Estrella Urefia

Hospital Regional Universitario Dr. Luis
Manuel Morillo King

Hospital Regional Universitario San
Vicente de Paul

Hospital Dr. Jaime Oliver Pino

Hospital Nuestra Sefiora de Regla

cuando la persona afectada con HM|
recibe anestesia general , en la
poblacion econémicamente
vulnerable que asiste a los
hospitales del MSP,






