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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MISPAS

@
Programa De Medicamentos Esenciales Central De Apoyo Logistico (PROMESE/CAL) PROMESE‘ CAL
"Afio de la Consolidacién de la Seguridad Alimentaria” = T T
LUD PUBLI Medicinas que dan Calidad de Vida
SR FUBLICK Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social _— fuedanan ‘
ago-20
Nombre del g M I i lazo d i luaci jetivi | idi
Concepto Subsidio o Beneficio | Instancia que lo Gestiona | Requisitos para Postular O ccRles) REeretaloR asoiel Iic teiicalde Eval Leckiy S Onatives dal Sutis dig
Programa Asignados Postulacion Asignacion Beneficio
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 documentacion requerida
expedida por la arquidiscesis 4- Remision expediente al
de Santo Domingo y/o comité de evaluacion del
didcesis donde pertenece. programa de donaciones Proveer de
4- Solicitud de donacién para fines de evaluar medicamentos e insumos
Ponacion a 225.::?;::;2 Departamento de Bienestar {flpeeea e panel firedo flo:expEcia " Cc?c;dci!narl'vi'stitata § S?nitt'irio's "
Entidades Sin Fines d ; Subsidio p 0, e y RNC pre-impreso, firmada y debido 2 periodo Mensual entidad solicitante instituciones
Entidades Sin Social

de Lucro

Fines de Lucro

sellada por la maxima
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
donacién
8- Copia cédula de la persona
apoderada
9- evidencia del dispensario

médico

de transicion

6- Confirmar si cumple con
las politicas establecidas en
el procedimiento de
donacion
7- Remision expediente si el
mismo cumple a la Direccién
General, la cual evalua
monto sugerido por el
comité para su aprobacién
8- Contactar a la entidad
para proceder a la entrega
de cronograma

Eclesiasticas,
Gubernamentales y No
Gubernamentales Sin
Fines de Lucro.

da. Ma

la Jiménez
Eni da. Departamento de Bienestar Socjal

rd




Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MISPAS
Programa De Medicamentos Esenciales Central De Apoyo Logistico (PROMESE/CAL) PROME‘E'CAL
MEWSTERIO DE "Afio de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria” - —
Akt FumLIch Ndmina de Beneficiarios de Asistencia Social Maliinas e dan Calidad de Vida
ago-20

Concepto Hopikte el Nembre de los Beneficiarios fackads Monto o iannles Periodo o Plazo de Postulacién ClsflesgBvaudoay . deljuisidion

Programa Otorgamiento Asignados Asignacién Beneficlo

1- Completar formulario de
solicitud
2- Depositar formulario al
Depto. Bienestar Social
3- Validar formulario con la
documentacién requerida
4- Remision expediente al
comité de evaluacion del
programa de donacicnes
para fines de evaluar Proveer de medicamentos
» Programa de 5- Coordinar visita a la e insumos sanitarios a las
Donacién a : : e T L
. - Donaciones X . - entidad solicitante instituciones Eclesiasticas,
Entidades Sin Fines ) 2 No despacho debido a periodo de transicién Mensual 4
de Lucro Entidades Sin 6- Confirmar si cumple con Gubernamentales y No
Fines de Lucro las politicas establecidas en | Gubernamentales Sin Fines
el procedimiento de de Lucro.
donacién
7- Remisién 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

procedepd Ja entrega de
roglograma / \

4,

Licda. Manuela Jiménez
Encda. Departamento de Bienestar Social




Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MISPAS

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

SphmasTEo0e "Aiio de la Consolidacién de la Seguridad Alimentaria “ - e
L edict [ « i
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social Medicinas fue dan Cafidad de Vida
ago-20
Nombre del Subsidio o Requisitos para Montos Globales Criterios de Evaluacion y Objetivos del subsidio o
Concepto i ncia que | tiona P P n
pt Programa Beneficic nst duelossiio Postular Asignados fesiodd ol e Bostiiacs Asignacion beneficio
1- Solicitud de
Donacion 1- Depositar Solicitud en el |Proveer a entidades sin
it 2- Listado de Depto. De Bienestar Social  |fines de lucro y beneficiar
Entidades Sin Conaaanes BeraHa e i e st Medicamentos 2- Validar Informacion a personas con diversas
: R Subsidio P ; 3- Indicacion Médica $28,062,906.09 Mensual 3- Solicitud de Cotizacion patologias que requieran
Fines de Lucro |Especiales BS02 Social o . L N
i 4- Copia Cédula 4- Solicitud de Autorizacién  [los medicamentos
y/o Persona Fisica : T ; ;
Paciente Direccidn General contenidos en el catalogo
5- Copia Cédula 5- Despacho de oferta de Ia institucion.
Representante

Licda. Manuela Jiménez
Encda. Departamento de Bienestar Social

Lic. Josg tui andez Jés Direccién de
Director Tramite icios'para la Sglud  Tramites y Sarvicios

para la Salud .
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Y
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MISPAS

= Programa De Medicamentos Esenciales Central De Apoyo Logistico (PROMESE/CAL) PROMESE.CAL
e "Afio de la Consolidacidn de la Sequridad Alimentaria ” —
SALUD PUBLICA Nomina de Beneficiarios de Asistencia Social Medicinas que dam Calidad e Vila
ago-20
Nombre del Fecha de Montos Globales Criterios de Evaluacion y Objetivos del Subsidio o
Concepto Prorara Nombre de los Beneficiarios Otorgamlanta Monto A-onadea Periodo o Plazo de Postulacién AEaaan Beneficio
Direccion de Recursos Humanos 11/8/20 RD$262,000.00
Departamento Bienestar Social 11/8/20 RD$69,500.00
Nathanael Brito Nicasio 12/8/20 RD$2,712.96
Lucero Estefany Figuereo Torres 12/8/20 RD$1,356.46
Fundacion Acciones de Amor 12/8/20 RD$740,000.00
Camara de Diputados de la Republica,
12/8/20 RDS$3 .0
Prof. Radhames Camacho Cuevas 18/ e
Simeon Sanchez Concepcion 13/8/20 RD$5,544.96
Catalina Sosa Mejia 13/8/20 RDS1,230.00
Marisol Paulino Santos 13/8/20 RDS70.00
Andres Corcino Abad 13/8/20 RD$1,960.42 1- Depositar Solicitud en el | Proveer a entidades sin fines
R Depto. de Bienestar Social de lucro y beneficiar a
Donbcidna 2-Validar Informacién personas con diversas
in Fi i Andl ustin Alvarez Rosario 14/8/20 RD$1,680.00 A g
Entidades Sinfines | _ Lomickiies Ve /8/ s RDS$28,062,906.09 Mensual 3- Solicitud de Cotizacion | patologias que requieran los
de Lucro y/o Especiales BS02 do P . N
Persona Fisica Adrian Ba 14/8/20 4- Solicitud de Autorizacién | medicamentos contenidos en
nanbaes /8] RD$1,189.44 Direccion General el catalogo de oferta de la
5- Despacho institucién
Israel Payano 14/8/20 RDS$1,680.00
Procuraduria General de la Republica 14/8/20 RDS$11,072,800.00
Ministerio de Defensa 14/8/20 RD$4,125,000.00
Parroquia Buen Pastor 14/8/20 RD$63,180.00
Consejo Nacional de la Persona
14/8/20 R i
Envejeciente CONAPE /8/ DR2:500,000:00
Mis Abuelos y Yo 14/8/20 RD$97,929.35
Zaida Reyes Castillo 17/8/20 RD$186.44
G Juan Sdnchez Castillo 17/8/20 RD$1,296.96
- JO
o7 4 Fundacion Joselito Accién por el =]
C -0 L uY 17/8/20 RD5$63,180.00 b
Ol b, Bienestar 18/ 962, o PROMESE‘C
L - fici dan colided de vid :
\ Jesiis Agustin Baez Mark 18/8/20 RD$2,593.92 g Nedidsss g i
o Dirgcciande | H

Tramites y Servicios

para la Salud .
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Nombre det Fecha de Montos Globales Criterics de Evaluacion y Objetivos del Subsidio o
P Plazo de Postulacién
Concepto e Nombre de los Beneficiarios e Monto o eriodo o e Asi i6n Beneficio
Albalina Contin 18/8/20 RDS2,712.96
Raman Emilio Lopez Nifez 18/8/20 RDS$2,712.96
Instituto Nacional de Ciencias Forenses 19/8/20 RDS1,335,132.00
INACIF
Laboratorio Nacional de Salud Publica 19/8/20 RDS94,150.00
Dr. Defillo
Rosa Montero Montas 19/8/20 RDS$2,712.96
Instituto Do.min'lcano de Investigaciones 20/8/20 RD$269,000.00
Agropecuarias y Forestales
Oficina Nacional de Derecho de Autor 24/8/20 RDS$274,000.00
Cuerpo de Bombero de Santo Domingo 26/8/20 RD$98,700.30
Norte
Direccion de la Reserva, Policia Nacional 26/8/20 RDS61,265.00
Fundacion Rafael Orlando Chavez 26/8/20 RDS549,688.00
Ministerio de Salud Publica 26/8/20 RD$126,575.00
Plan de Asistencia Social 27/8/20 RDS1,500,000.00
Alberto Contreras Cabral 27/8/20 RDS496.00
Oficina Senatorial Monte Plata 28/8/20 RDS$540,000.00
ogistj,
Alcaldia Distrito Nacional o \og ’C‘o A
2

i

28/8/20_

RDS$4,660,000.00

.
%. Manuela Jimén;e

Encda. Departamento de Biene:

W

PROMESEWCAL
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SALUD PUBLICA

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”
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESENCAL

Medfcinas quuﬂ]rl Calidad & Vida

ago-20
Montos
Carfati B Subsidio o Instancia que lo e ciieiion ua e nestilas e Periodo o plazo de Criterios de evaluacion y Objetivos del subsidio o
i G beneficio gestiona £ PRl P postulacién asignacién beneficio
(mensual)
1. Ei hospital envia la solicitud
de los medicamentos al
Departamento de Bienestar
Social.
Programa de Programa de Apoyo a las
A | Unidades de Cuidados Intensi
. p.oyoa 2 El hospital es quien recibe al 2. El departamento procede a oAt fE Ry A IENSDY
Danaclon Hifiaddes de Departamento de aciente y hace la solicitud del Segun Solicitud del |verificar todo est rrects Neonghales (ARCI spe e
Programa Cuidados Subsidio vp . p . ¥ RDS808,374.94 & : Efearque ; -OES EEOITEC diciembre 2005 con la finalidad
, Bienestar Social medicamento al Departamento Hospital y se hace la solicitud para ser N ;
PAUCIN Intensivos A : i . de disminuir la mortalidad
de Bienestar Social. aprobada por Ia Direccion . :
Neonatales G | infantil neonatal en nuestras
(PAUCIN) R

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

maternidades

- e

Licda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social




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

PROMESENCAL

Madicinas que dan Calidad d: Vida

SALU BLICA
ago-20
Montos
Fecha de Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion
Concepto Programa Beneficiarios Despachados Y Objetivos del Subsidio o Beneficio
Otorgamiento Postulacion Asignacion
(Mensual)
1. El Hospital envia la solicitud de
5 . los medicamentos al
Hospital Materno - Infantil San ; ;
i Departamento de Bienestar Social.
Lorenzo De Los Mina
No hubo solicitud de pedido en i
st et 2. El Departamento Procede a Progr?ma o Apoyc? 8 las Unidades
- ’ ' de Cuidados Intensivos Neonatales
Donacion Programa de Apoyo a las verificar que todo este correcto y .
! 3 s (PAUCIN) surge en diciembre 2005
Programa Unidades de Cuidados 3 : N — Mensual se hace la solicitud para ser * e
) Hospital Regional Universitario Dr. A, con la finalidad de disminuir la
PAUCIN Intensivos (PAUCIN) : S aprobada por la Direccion - )
José Maria Cabral y Baez (Santiago) General mortalidad infantil neonatal en
' nuestras Maternidades.
. i 3. Luego de ser aprobada por la
Hospital de Maternidad Nuestra
9P I 8 31/8/20 RD$808,374.94 Direccién General, se procede a

Sefiora De La Altagracia

enviar el pedido al hospital.

Licda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social
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MINISTERIO DE

ALUD 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

PROMESERCAL

Medicinas que dan Cafidad de Vida

ago-20
f Montos
o Nombre del Subsidio o Instancia que lo e e el Do Ao Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacién y Objetivos del Subsidio o
g Programa Beneficio Gestiona :l B I Postulacion Asignacion Beneficio
(Mensual)
1. El hospital envia la solicitud
de los medicamentos al
Departamento de Bienestar
Saclal. Programa de Apoyo a las
Unidades de Salud Mental
Boniisi Programa de El hospital es quien recibe al 2. El departamento procedea |(PAUSAM) se crec en Octubre del
) - : 2 la finali d
Pragrana ‘Apovo alas Subsidio Delpartarnento‘ de paafante y hace la solicitud del RD$97.421.00 Mensual verificar que todo este correcto 006 c'on a fina xdgd de dar
PALSAM Unidades de Salud Bienestar Social medicamento al Departamento v se hace la solicitud para ser atencién a los pacientes con
Mental (PAUSAM) de Bienestar Social. trastornos mentales

aprobada por la Direccion
General.

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

ambulatorios mas frecuente:
Bipolaridad y Esquizofrenia

“

7,

Licda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. 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)
" Ao de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria®

PROMESERCAL

saLU Némina de Beneficiarios de Asistencia Social Medicinas que dan Calidad de Vida
ago-20
Montos
ha de Periodo o Plazo de riterios de Evaluacion
Concepto Nombre del Programa Nombres de los Beneficiarios o Despachados 2 d v Objetivos del Subsidio o Beneficio
Otorgamiento Postulacion Asignacion
{Mensual)
|
Centro Comuynal salud, Menta No hubo solicitud en este mes.
Gualey
1. El hospital envia la solicitud de
Hospital Taiwan 19 de Marzo 21/8/20 RD$32,683.00 los medicamentos al
(Azua) Departamento de Bienestar
Social.

Hospital Dr. Tedfilo Hernandez (EL

Seibo)

Hospital Municipal Tomasina No hubo solicitud en este mes. Programa de Apoyo a las Unidades

Valdez (Palenque) 2. £l departamento procede a de Salud Mental {PAUSAM) se
Donacién Programa de Apoyo a las verificar que todo este correctoy | Creo en octubre del 2006 con la
Programa | Unidades de Salud Mental |yospital Dr. Vinicio Calventy Mensual se hace la solicitud para ser finalidad de dar atencién alos
PAUSAM (PAUSAM) aprobada por la Direccién pacientes con trastornos mentales

Hospital Nuestra Sefiora de Regla General. ambulatorios mas frecuente :

(Bani) 22f8/20 RD3Z,928.00 Bipolaridad y Esquizofrenia

Hospital Dr. P io Toribi

.ospl. e.l r. Pascasio Toribio 26/8/20 RD$31.750.00
Piantini (Salcedo)
3. Luego de ser aprobada por la
Hospital Municipal de Villa Duarte Direccién General, se procede a
No hubo solicitud en este mes. enviar el perido ospital.
Hospital Dr. Pedro E. Marchena
(Bonao)

v

Enc. Dpto. 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)

" Ao de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”

PROMESEMCAL

MINISTERIO DE Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social o = :
SALUD PUBLICA Medicinas que dan Cafidad de Vida
ago-20
Montos V5o
Subsidio o Instancia que lo Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion y Objetivos del Subsidio o
Concepto Programa Requisitos para Postular Despachados
Beneficio Gestiona Postulacion Asignacion Beneficio
{Mensual)
1. El paciente debe dirigirse a
; : & e uno de los centros registrado
1-Formulario Socioeconémico. .
para ser evaluado por el médico
responsable.
2. Luego de ser evaluado, se
iri las instalaci d
2-Copia de la cédula del paciente. diijgea lasThstd ar:.lones €
PROMESE para registrarse en el
programa.
3. El paciente debe depositar Programa Especial de Sop?r.tef
Contra el Cancer (PESCCA) inicia
. todos los documentos que son = i
3-Copia de la cédula del . en noviembre 2006 debido ala
requeridos para entrar al o .
Programa representante. alta incidencia de cancer en la
B A - programa en el departamento .
Donacion Especial de No hubo solicitud . . poblacion mas vulnerable, con el
o Departamento de : de Bienestar Social. S s
Programa | Soporte Contra | Subsidio ; . de pedido en este Mensual objetivo de suministrar
Bienestar Social . .
PESCCA el Cancer mes. medicamentos e insumos
(PESCCA) 4 No-estar afiliado a unia sanilar.ius alos paciente? que
Aseguradora de Riesgos de Salud atraviesan por esta terrible
(ARS) de estarlo, carta de no enfermedad , especificamente
cobertura de medicamentos de la mujeres y nifios.
DIDA, a solicitud del paciente. 4.Luego de ser incluido en el
programa el paciente debe
e dirigirse al médico responsable
5- Receta Original firmada y sellada L
L para adquirir la receta con la
por uno de los médicos del
) . que les serdn despachado los
programa (sin tachaduras ni N
medicamentos.
borrones).
6-Nombre correcto del paciente.
N
ra) ~

7

Licda. Manuela liménez
Enc. Dpto. de Bienestar Socia




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”
Ndmina de Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESERCAL

Medicinas que dan Cafidad de Vida

ago-20
Programa Especial De Montos
Fecha de Periodo o plazo de |Criterios de evaluacion
Concepto [Soporte Contra el Cancer Beneficiarios ot A despachados ulapci n as‘fienac:é;:ac 6 Objetivos del subsidio o beneficio
(PESCCA) B (mensual) ; LS
Hospital Regmna'I Infantil 1 Ef pacienta.dakin
Dr. Arturo Grullon A
dirigirse a uno de los
centros registrado para
. . ser evaluado por el
lnst}tuto Oncoldgico Dr. médico responsable.
Heriberto Pieter
2.Luego de ser
Hospital Regional eval.uado, s.e dirige a
R ; las instalaciones de
Universitario Dr. José .
Maria Cabral y Baez PRQMESE para Programa Especial de Soporte
registrarse en el Contra el Cancer (PESCCA) inicia en
programa. noviembre 2006 debido ala alta
i incidencia de cancer en la
Donacion 3.El paciente debe oblacién mas vulnerable, con el
Programa No hubo en este mes. Mensual ' B !

PESCCA

Hospital Infantil Dr.
Robert Reid Cabral

Instituto Oncolégico
Regional del Nordeste

Maternidad Nuestra
Sefiora de La Altagracia

depositar todos los
documentos que son
requeridos para entrar
al programa en el
Departamento de
Bienestar Social.

objetivo de suministrar
medicamentos e insumos sanitarios
a los pacientes que atraviesan por
esta terrible enfermedad,
especificamente mujeres y nifios.

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

medicamentor../

h




MINISTERIC DE
SALUD PUBLICTA

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

PROMESENMCAL

Mficinas que dan Calidad de Vida

ago-20
Montos .
Concepto Nombre del Subsidio o Instancia que lo o s DM Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacién y Objetivos del Subsidio o
Programa Beneficio Gestiona q pa Pe 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 N 4
requeridos para entrar al :
representante. N Programa de Medicamentos para
. Programa de P B, o 3 R la Diabetes {PROMEDIA) inicia en
Danatin Medicamentos Departamento de desBienestarSadal, Julio 2010 teniendo como
Programa : Subsidio 'p 4 RD5201,450.00 Mensual ; :
PROMEDIA para la Diabetes Bienestar Social objetivo beneficiar a los pacientes
(PROMEDIA) 4 Na setar afilisdoa uiia econdémicamente vulnerables que
Aseguradora de Riesgos de padecen de Diabetes
Salud (ARS) de estarlo, carta
de no cobertura de
medicamentos de |2 DIDA, a 4.Luego de ser incluido en el
solicitud del paciente. programa el paciente debe
dirigirse al médico responsable
5- Receta original firmada y para adqm.rlr la receta con la
que les seran despachado los
sellada por uno de los 3
e medicamentos.
médicos del programa (sin
tachaduras ni borrones).
E- Nomb correcto del
|patiente;,
P T | [

icda.

anuela 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)
" Afo de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”

Nomina de Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESERCAL

Medicinas que dan Calidad d: Vida

ago-20
Montos
Programa de Medicamentos Fecha de Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion y 4
Concepto para la Diabetes (PROMEDIA) Nombres de los Beneficiarios Ol aieto D‘e;::a:::adl;is ot Kelbnadon Objetivos del Subsidio o Beneficio
LEl paci AT
e i
Vélez Santana (F/P Plaza Jean No hubo en este mes. RDS$44,900.00 ; p
. evaluado por el médico
Luis)
responsable.
Anferni Torres 3/8/20 2.Luego de ser evaluado, se
Hospital Infantil Dr. Arturo dirige a las instalaciones de
RD$112,200.00
Grullén Jheral Reyes 27/8/20 =, PROMESE para registrarse en el
Raffy Alvarez 31/8/20 programa. Programa de Medicamentos para
Tl faciadiedtia dancaiar la Diabetes (PROMEDIA) inicia en
Donacién Arleny Rodriguez 4/8/20 R i Julio 2010 teniendo como abjetivo
todos los documentos que son 5 ;
Programa Mensual d beneficiar de medicamentos a los
PROMEDIA Maylin Montas 14/8/20 requeridos para entrar al pacientes econdmicamente
programa en el departamento de
Abraham Matos 13/8/20 Bienestar Social vulnerables que padecen de
: Diabetes.
Hospital Infantil Robert Reid Isbel Pérez Reyes 13/8/20 RDS44,350.00
Cabral Yellon San 4/8/20 e 4.Luego de ser incluido en el
: programa el paciente debe
Laura Rodriguez 13/8/20 dirigirse al médico responsable
Angel Alfredo Lora 6/8/20 para adquirir la receta con la que
les seran despachado los
Sorianny Soto 18/8/20 medicamentos.
Gilberto Rodriguez 18/8/20

Licda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social

N
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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"
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESERCAL

Madicinas que dan Calidad de Vida

ago-20
Montes I i
oo Nombre del Subsidio o Instancia que lo R e B DRl Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion y Objetivos del Subsidio o
Programa Beneficio Gestiona £q s L 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.Lluego 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
-Copia de | | | H
W—— 3-Copia de la cédula de| requeridos para entrar al Programa de Medicamentos
) ; representante. . Id t t Contra el Glaucoma
Garacibn Medicamantos Departamento de Norhube solichud e (PROMEGOTAS) surge en Agosto
Programa Contra el Subsidio .p . de pedido en este Mensual de Bienestar Social. & o 8
Bienestar Social del 2010 con el objetivo de
PROMEGOTAS Glaucoma mes. o e :
X disminuir la ceguera en paciente
(PROMEGOTAS) 4- No estar afiliado a una
: 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
/'\ i paciente.
7

e

Licda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social




Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

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

3 "Afo de la Consoclidacion de la Seguridad Alimentaria” e
AMIPIESTERIO DI Madict dan Calidad de Vida
SALSDPIELICA Némina de Beneficiarios de Asistencia Social B iy ‘
ago-20
Programa de Montos
Periodo o Plazo Criterios de Evaluacién
Concepto Msglcomentos Contra Beneficiarios fechaice Despachados S # % y Objetivos del Subsidio o Beneficio
el Glaucoma Otorgamiento IMeneaan de Postulacion Asignacion
(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.

Instituto Contra la Programa de Medicamentos Contra

Donacidn Ceguera por Glaucoma . . el Glaucoma (PROMEGQTAS) surge
Programa  |(incOCEGLA) (F/P No hubo en este mes. Mensual 3.El paciente debe depositar tﬂ_dOS en agosto del 2010 con el objetivo

PROMEGOTAS |0 a0 y Gasset) los documentos que son requeridos de disminuir la ceguera en
para entrar al programa en el paciente afectados con Glaucoma.

Departamento de Bienestar Social.

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

4.Luego de ser incluido en el
programa el paciente debe dirigirse
al médico responsable para adquirir
la recetaconlaq seran
despachado los piedicgmentos.

Z e |

Ciﬁda. M

Enc. Dpto. de Bienestar Social

Licdo. José rnande:
Director Tramites y Servicios
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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)

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

PROMESE®CAL

Madicinas que dan Calidad de Vida

ago-20
Montos ; ?
c . P Subsidio o Instancia que lo Reaolltas oo Dostilas Desaae o Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion y Objetivos del Subsidio o
oneen:S 08td Beneficio Gestiona 4 - P Postulacion Asignacién Beneficio
(Mensual)
1. El Paciente debe dirigirse a uno
1-Formulario 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 la cédula del dirige a las instalaciones de
paciente. PROMESE para registrarse en el
programa.
3. El paciente debe depositar
3-Copia de la eédula del todos los documentos que son
-Lopia te f cedula de requeridos para entrar al Programa de Medicamentos
representante, programa en el departamento de | Parkinsonianos (PROMEPARK)
it i surge en abril del 2015 para
GRmEsIan Fagmma e Departamento de Slenesiar hadhl me;orgar la calidad de vidapde los
Programa Medicamentos Subsidio .p i RDS$149,970.00 Mensual . ) .
N ) Bienestar Social pacientes a través del suministro
PROMEPARK Parkinsonianos

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 serdn despachado los
medicamentos.

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

Enc. Dpto. de Bienestar Social




Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

-
Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL) PROMESESCAL
MINISTERIO DE " Aiio de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria™ Medicinas que dan Calidad de Vida
SALUD PUBLICA ) ., . .
Némina de Beneficiarios de Asistencia Social
ago-20
Programa de
Fecha de Montos Periodo o Plazo Criterios de Evaluacion
Concepto) . |- s Eicamentos Beneficiarios : & ¥ | objetivos del Subsidio o Beneficio
parkinsonianos Otorgamiento Despachados de Postulacion Asignacion
(PROMEPARK)
Félix Valdez ago-20
Centro de Salud 1. El paciente debe dirigirse a uno
Activo 20-30 (F/P |Dinorah Mena ago-20 de los centros registrado para ser
Hospital Santo T — 2g0-20 evaluado por el médico
Socorro) responsable.
Lorenzo Peguero ago-20
Fermin Pinales ago-20
Eufemio Santana ago-20 2.Luego de ser evaluado, se dirige
) i a las instalaciones de PROMESE
Orfelina de Jesils ago-20 para registrarse en el programa.
Adriano Bencosme ago-20
Rafael Ignacio ago-20
Natalio Manzueta ago-20 . . Programa de Medicamentos
3. El paciente debe depositar | o 4inconianos (PROMEPARK)
Luis Olmedo Pujols ago-20 todos los documentos que son surge en abril del 2015 para
Donacion requeridos para entrar al ; " ;
. . la calidad de vida de los
Tedfilo Ramos Diaz ago-20 RD$149,970.00 Mensual TEJOFar
p:éoj?:‘;zk 5143, programalen el DeparTamento de pacientes a través del suministro
Centro de Salud |Rafael Vasquez Mercedes ago-20 Bienestar Social. oportuno del tratamiento para
Activo 20-30 (F/P - disminuir los sintomas propios de
Hospital Dr. Osvaldo Santana Severino ago-20 esta patologia.
Moscoso Puello) | niarin Rivera ago-20
Gumersinda Altagracia Pichardo ago-20
Marino Tapia ago-20 4 . Luego de ser incluido en el
Aura Liriano Garcia ago-20 programa el paciente debe
dirigirse al médico responsable
Luis Emilio Amaro Méndez ago-20 para adquirir la receta con la que
les seran despachado los
Felicia Gonzdlez ago-20 medicamentos.
Olivia Lantigua De La Cruz ago-20
Ramon Castillo Fernandez ago-20




Nicolds Nova ago-20

) Centro de Salud |Maria Tejada ago-20
Donacion .
Activo 20-30 (F/P )
Programa ) José Paulino ago-20 Mensual
Hospital Dr.
PROMEPARK

Moscoso Puello) | Antonia Maria de los Reyes ago-20

Justo Reyes Martinez ago-20
; Y : fFf x| 7N

Licda. M%iménez

Enc. Dpto. de Bienestar Social

Licdo. JoSe
Director Trami




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 Consolidacion de la Seguridad Alimentaria™
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESERCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

ago-20
Montos
Contants Proptamna Subsidio o Instancia que lo e R e Periodo o plazo de Criterios de evaluacion y Objetivos del subsidio o
R 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
3-Copia de Ia cédula del todos IPs documentos que son Programa de Medicamentos
FepiesEritints; requeridos para entrar al perdedores de Sai (PROMEPSAL)
Bonatidn Programa de prog'rama enel [.)epartamento inicio en septiembre del 2013
& e Departamento de No hubo en este de Bienestar Social. para brindar atencion a los
Programa Medicamentos Subsidio Bienestar Social mes. Mensual acientes afectados con
PROMEPSAL | Perdedores de Sal : P

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.

Hiperplasia Adrenal Congénita
Clasica con Pérdida de Sal y
vulnerables econémicamente.

Licda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social

D




MINISTERIO DE
SALUD PUEBLICA

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™
Ndmina de Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

ago-20
Programa De T
Medi t Fecha de Periodo o plazo de Criterios de evaluacion )
Concepto A antos Beneficiados ; despachados " y Objetivos del subsidio o beneficio
Perdedores de Sal otorgamiento (Mensual) postulacion asignacion
(PROMEPSAL)
1. El paciente debe dirigirse a uno
Hospital Infantil Dr. de los centros registrado para ser
Arturo Grullén evaluado por el médico
responsable.
2. Luego de ser evaluado, se dirige
alas instalaciones de
PROMESE/CAL para registrarse en Programa de Medicamentos
el programa. Perdedores de Sal (PROMEPSAL)
i inicio en Septiembre del 2013 para
Dy io No hubo solicitud i i
p:::;:mr; No hubo en este mes de pedido en este Mensual t3 :l pTCIE;te debetdEPOSItaf e
: odos los documentos que son P : lasi
PROMEPSAL e afectados con Hiperplasia Adrenal

Hospital Infantil Dr.

Robert Reid Cabral

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 despachados los
medicamentos.

Congeénita Clasica con Pérdida de
Sal y vulnerables
economicamente.

% i

Licda. Manu
Enc. Dpto. de Bienestar Social

iménez

Licdo. Joge'ts
Director Tydmites y




Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social {MISPAS)

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

MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

ago-20

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

PROMESEMCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Subsidio o
Beneficio

Instancia que lo

Concepto Gestiona

Programa Requisitos para Postular

Montos
Despachados
(Mensual)

Periodo o Plazo
de Postulacién

Criterios de Evaluacion y
Asignacion

Objetivos de! Subsidio o Beneficio

1-Formulario de solicitud con los
datos del paciente.

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

Programa de
Medicamentos
para Hemofilia e
Inhibidores
(PROMHEFILIA)

Donacion
Programa
PROMHEFILIA

Departamento de

Subsidio
Bienestar Social

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.

Fa)

RDS$4,257,458.40

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
requisicion del medicamento
que se va a solicitar.

Programa de Medicamentos para
Hemofilia e Inhibidores
(PROMHEFILIA) inicio en agosto 2015

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

para disminuir la ocurrencia de
hemorragias (secuelas) y mejorar la

calidad de vida de los pacientes

hemofilicos que han desarrollado

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

inhibidores.

Enc. Dpto. de Bienestar Social




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

PROMESEMCAL

Medicinas que dan Cafidad dz Vida

ago-20
Programa de
Medicamentos Montos
Fecha de Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion
Concepto para Hemofilia e Beneficiarios Despachados ) Objetivos del Subsidio o Beneficio
Otorgamiento Postulacién Asignacion
Inhibidores {Mensual)
(PROMHEFILIA)
1. El hospital es quien recibe al
paciente cuando llega con la
enfermedad.
Hospital Infantil Dr. -
h |
Robert Reid Cabral No hubo solicitud en este mes
2. El hospital envia toda la
documentacion del paciente al
Departamento de Bienestar Social .
para registrarlo en el programa, Frograma d‘? Medlcamentus para
. iunto con la requisicién del lj|e>m’nfllla e Inhibidores [PR{JN’!HEl"ILI{M
Donacion Segin solicitud del|medicamento que se va a solicitar. inicio en agosto 2015 para disminuir
Programa Wil la ocurrencia de hemorragias
PROMHEFILIA P {secuelas) y mejorar la calidad de vida
3. El departamento procede a q ili
18/8/20 RDS1,637,484.00 . P p 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 Albin Manuel Duran Rosario aprobada por la Direccion
Grullén General.
4. Luego de ser aprobada por la
Direccion General, se procede a
4. .
20/2/20 RD$2,619,974.40 enviar el pedido del medicamento
al hospital.

Licda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social

Direccion de

Tramites y Servicios
parala Salud Q-'Q'

% 3
¥ro Dommf’o



SALUD PUBLICA

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”
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESERCAL

Madicinas e dan Cafidad 4z Vida

ago-20
Subsidio o Instancia que lo Monses Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacién y Objetivos del Subsidio o
Concepto Programa Requisitos para Postular Despachados 2
P (el Beneficio Gestiona e P P Postulacion Asignacion Beneficio
(Mensual)
1. £l hospital envia la
documentacion del paciente
(Protocolo de pacientes
trombolizados y el EKG) y la
solicitud del medicamento al .
departamento de Bienestar Programla‘ Nacional de
Sodial. Reperfusion Coronaria
{PRONARCOR) inicio en Agosto
Donacién Programa de El hospital es quien recibe al 2. El departamento procede a del 2014 con |a finalidad de
2 ; | i in solici " i 3 5
Programa Reperfusa»on Subsidio De.partamentolde pam!ente y hace la solicitud del RD$549,700.00 Segun sol lFltud del |verificar que todo este correcto | reducir enun SOI/D 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 Direccién Agudo al Miocardic en la

General.

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

poblacion econdmicamente
vulnerable que asiste a los
hospitales del MSP.

. Mandela liménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social




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

sSALUD PUBLICA Némina de Beneficiarios de Asistencia Social Medicinas que dan Calidad de Vida
ago-20
Programa de Reperfusion Fecha de Mogieos Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion y
Benefici c Objetivos del i B i
£orgepto Coronaria (PRONARCOR) peficiarios Otorgamiento Despachados Postulacion Asignacion gletics el Susicio o Beneliclo
(Mensual)
Hospital Dr. Frandisco No hubo solicitud en este mes.
Moscoso Puello
1. El hospital envia Ia
Antonia Mercedes Urefia ago-20 documentacion del paciente
(Protocolo de pacientes
Antonio Rodriguez ago-20 trombolizados y el EKG) y la
Solicitud del Medicamento al
Alejandro Toribio ago-20 Departamento de Bienestar Social.
Rafael Cristébal Castillo ago-20 Programa Nacional de Reperfusién
) ) Estévez Caronaria (PRONARCOR) inicio en
Haspital Regional Tomasina Del Carmen Agosto del 2014 con la finalidad de
D i6 Universitario José Maria 3 ago-20| RD$494,730.00 % - 3 .
Pr??;':‘r; Calhrall e Rodriguez 8 $4 Segun solicitud del 2-_E1 departamento procedea | rogucir en un 50% la mortalidad
g ¥ hospital verificar que todo este correcto ¥ | tamorana asociada al Infarto Agudo
PRONARCOR Danny Alberto Garcia ago-20 se hace la solicitud.paral ser al Miocardio en la poblacion
aprobada por la Direccidn econoémicamente vulnerable que
Maria Regina Sanchez ago-20 General. asiste a los hospitales del MSP.
Sixto Antonio Santo Alvarez ago-20
Juan Tomds Almonte ago-20 3. Luego de ser aprobada por la
. Direccién General, se procede a
Hospital Central de Las '
P! Mireya Gregorio Paniagua ago-20| RD$54,970.00 enviar el pedido al hospital.

Fuerzas Armadas

Hospital Dr. Salvador B.
Gautier

No hubo solicitud en este mes.

C /7 [
cda. Manuela Jiménez

Enc. Dpto. de Bienestar Social




Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
Pilecr " Afio de la Consolidacién de la Seguridad Alimentaria™ PROMESEI CAI_
SALUD PUBLICA Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social Madicinas que dan Cafidad dz Vida
ago-20
M
Concenta Primiaing Subsidio o Instancia que o Reculsitos hara Postular Das ::It\::ns Periodo o Plazo de Criterios de Evaluaciény Objetivos del Subsidio o
P B Beneficio Gestiona 4 P B Postulacion Asignacion Beneficio
(mensual)

1. El hospital envia la solicitud

de los medicamentos al

departamento de Bienestar

Social.

Programa de Nutricion Enteral y
Parenteral (PRONEPAR) surge en
Pro d El hospital es quien recibe al 1inio2608 cati'cl ijetiva de
Donacién ) .g'rama € . ;i g ;. . - 2 El departamento procedea disminuir la malnutricion y
Nutricion Enteral y o Departamento de | paciente y hace la solicitud del Segun solicitud del |verificar que todo este correcto R i ;
Programa Subsidio . ) N RD$770,492.12 ; estancia intrahospitalaria de los
Parenteral Bienestar Social medicamento al departamento hospital y se hace la solicitud para ser X X
PRONEPAR i : pacientes ingresados en los
{PRONEPAR) de Bienestar Sacial aprobada por la Direccién

hospitales del Ministerio Salud
Publica con unidades de
Nutricién.

General.

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

'/[},w

Licda=Manuela liménez
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)

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

PROMESEWCAL

Madicinas que dan Cafidad & Vida

ago-20
Montos
Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacién
Concepto Programa Beneficiarios Rads Despachados £ e o0 Objetivos del Subsidio o Beneficio
Otorgamiento Postulacién Asignacion
(Mensual)
i 1. El hospital envia la solicitud de
Hospital Infantil Dr. Robert Reid H N
Cakigal No hubo despacho en este mes. los medicamentos al
abra departamento de Bienestar Social.
2"? Departet!n;entot procedia Programa de Nutricion Enteral y
verificar que todo este correcto
Hospital Regional Universitario José 9 g Y| Parenteral (PRONEPAR) surge en
) . 28/8/20 RDS$356,542.12 se hace la solicitud para ser funic 2009 l'obiativod
Donacion Programa de Nutricién Maria Cabral y Baez (Santiago) aprobada por la Direccion e cane oaetva.ce
P p disminuir la malnutricién y estancia
Programa Enteral y Parenteral Mensual General. 2 = 2 .
PRONEPAR (PRONEPAR) intrahospitalaria de los pacientes
Hospital Regi'onal Un.iversitario 26/8/30 _ i“BT?S_EldUS_ en !osdho-sp‘ftales del
Arturo Grullén {Santiago) Ministerio Salud Publica con
3. Luego de ser aprobada por la unidades;de Nutriclon.
Direccién General, se procede a
i de Nutricion Hospital Dr. enviar el pedido al hospital.
Unidad de Nutricidn Hospital Dr 28/8/20 ROS324,059.00 p p

Francisco Moscoso Puello

%C/%Uczﬂanuela Jiménez

Enc. Dpto. de Bienestar Socj




SALUD PUBLICA

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"”
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESESCAL

Madicinas que dan Caflidad de Vida

ago-20
Montos
T BroSEara Subsidio o Instancia que lo Rl tas o Bo- it Bt Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacién y Objetivos del Subsidic o
P Beneficio Gestiona 4 3 Postulacion Asignacion Beneficio
{Mensual}
1. El paciente debe dirigirse a
uno de los centros registrado
para ser evaluado por el médico
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
§ patologi :
Programa de que aplican para estas vacunas . -’?t? ogia Cervical (PROPACER)
" = inicia en octubre del 2010 para
Donacién | Prevencién de . Jornadas de . .
: 5 Departamento de No hubo solicitud i . . suplir de forma gratuita la dosis
Programa Patologia Subsidio 4, 4 vacunacion cada 6 |3. Luego el listado de pacientes 2 e
) Bienestar Social en este mes. ] completa para la inmunizacion
PROPACER Cervical meses es enviado al departamento de dehi dol it o
(PROPACER) Bienestar Social para ser inasy adolescentes de

2 - Asistir a fos hospitales
donde opera el programa al
Dpto. de Ginecologia y
Adolescencia.

depurado por el personal del
mismo.

4, Después que el listado esta
listo, se procede a convocar a
las pacientes para realizar la
jornada de vacunacion.

25Cas0s recursos contra el virus
del Papiloma Humano.

Licda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social
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PROMESEMCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de
prevencion de
patologia
cervical
(PROPACER)

Concepto

Beneficiarios

Fecha de
Otorgamiento

Montos
Despachados

Periodo o Plazo de
Postulacién

Criterios de Evaluacion y
Asignacidn

Objetivos del Subsidio o
Beneficio

Hospital
Regional Infantil
Dr. Arturo
Grullén

Donacion
Programa
PROPACER

Dennys Maria Acevedo Carrasco

28/8/20

No hubo en este
mes.

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

Jornadas de vacunacién
cada 6 meses

2.Luego de ser evaluado,
se dirige a las instalaciones
de PROMESE/CAL para
registrarse en el programa.

3.El paciente debe
depositar todos los
documentos que son
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.

Programa de Prevencion de
Patologia Cervical (PROPACER)
inicia en octubre del 2010 para

suplir de forma gratuita la dosis
completa para la inmunizacién
de nifias y adolescentes de
esCasos recursos contra el virus
del Papiloma Humano.

=N

icla. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social
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PROMESEWCAL
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ago-20
Montos
Subsidio o Instancia que lo Periodo o Plazo de Criterios de evaluacion y Objetivos del subsidio o
Concepto Programa Requisitos para Postular Despachados
beneficio Gestiona postulacion asignacion beneficio
{Mensual)
1. El hospital envia la
documentacion del paciente y la|  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.Eld t d rapka eleyvacion dela
Donacion g p X X p . No hubo solicitud | . 3 epartamento procedea temperatura corporal y
Hipertermia B Departamento de | paciente y hace la solicitud del : Segtin solicitud del |yerificar que todo este correcto )
Programa i Subsidio ; : ; de pedido en este ; . contracciones musculares
Maligna Bienestar Social medicamento al Departamento hospital y se hace la solicitud para ser .
PROHIMA . . mes i intensas cuando la persona
(PROHIMA) de Bienestar Social. aprobada por la Direccién

General.

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

afectada recibe anestesia
general. Para dar asistencia en
especial ala poblacion
economicamente vulnerable que
asiste a los hospitales de la red
publica.

C

Licda.

Enc. Dpto. de Bienestar Social

JZ

nuela Jiménéz




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

" Afo de la Consolidacién de la Seguridad Alimentaria™
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PROMESEMCAL

Medicinas que dan Calidad dz Vida

ago-20
Programa para la Hipertermia Maligna Fecha de Montes |Periodo o plazo de Criterios de evaluacion
Concepto 8 L e &1 Beneficiarios Despachados 5 Y Objetivos del subsidio o beneficio
(PROHIMA) otorgamiento postulacion asignacion
(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

G ) 1. El hospital envia |
Hospital Aristides Fiallo Cabra i‘?pl 7 enw-a 2
documentacidn del paciente vy la
Hospital Infantil Regional Universitario solicitud del medicamento al ) )
Dr. Arturo Grullén departamento de Bienestar Social. Programa para la Hipertermia
‘ Maligna (PROHIMA) surge ante la

Hospital Regional Universitario José necesidad de disminuir esta

Maria Cabral y Bdez enfermedad hereditaria que
Donacion ocasiona una rapida elevacion de la
Programa Hospital Traumatoldgico Dr. Dario Nohubo solictud de pedidosenestemies Segun SDIIFITUd del ten?peratura corpora‘l y
PROHIMA Contreras hospital contracciones musculares intensas

Hospital General y de Especialidades
Nuestra Sefora De La Altagracia

Hospital Pedidtrico Dr. Hugo Mendoza

Hospital Juan Pablo Pina

Hospital Maternidad Nuestra Sefiora
de la Altagracia

Hospital Traumatoldgico Dr. Ney Arias
Lora

Hospital Pedidtrico Dr. Robert Reid
Cabral

cuando la persona afectada con HM
recibe anestesia general , en la
poblacion econdmicamente
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.




Montos

Programa para la Hipertermia Maligna Fecha de Periodo o plazo de Criterios de evaluacio
Concepto g Pl 2B Ll Beneficiarios S Despachados et e o el Objetivos del subsidio o beneficio
(PROHIMA) otorgamiento postulacién asignacién
(Mensual)
Hospital regional Taiwéan 19 de Marzo
Hospital Dr. Toribio Bencosme
Hospital Ciudad Sanitaria Dr. Luis
Eduardo Aybar
Hospital Militar Dr. Ramodn De Lara
Hospital Salvador B. Gautier
Hospital Docente Dr. Francisco Pr_Dgrama para la Hipertermia
Moscoso Pusllo Maligna (PROHIMA) surge ante la
necesidad de disminuir esta
Hospital Materno Infantil San Lorenzo enfermedad hereditaria que
- de los Minas ocasiona una rapida elevacion de la
Losdan Segun solicitud del 2:\uego deiser aprohadapor by temperatura corporal
Programa | Hospital Materno Dr. Reynaldo No hubo solicitud de pedido en este mes ¢ hospital Direedtn Gansral, se procde s contracci:nes musculapres in:ensas
PROHIMA  |Almanzar . enviar &l 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 Padl

Hospital Dr. Jaime Oliver Pino

Hospital Nuestra Sefiora de Regla

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

jtda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social




