PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad e Vida

'Afo de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria"

INFORME MENSUAL DEPARTAMENTO DE BIENESTAR SOCIAL

DESCRIPCION
1 Donaciones a Entidades Sin Fines de Lucro
2 Donaciones Especiales BS02
3 Programa PAUCIN

4 Programa PAUSAM

5 Programa PESCCA

6 Programa PROMEDIA

7 Programa PROMEGOTAS

sep-20
8 Programa PROMEPARK

9 Programa PROMEPSAL

10 Programa PROMHEFILIA
11 Programa PRONARCOR
12 Programa PRONEPAR
13 Programa PROPACER
14 Programa PROHIMA
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MISPAS
Programa De Medicamentos Esenciales Central De Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

PROMESEWCAL

o
"Afio de la Consolidacién de la Seguridad Alimentaria” e
LUD PUBLI Medicinas que dan Calidad d Vida
SALUD PUBLICA Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social que
sep-20
Nombre del ! : Montos Globales | Periodo o Plazode | Criterios de Evaluacion Objetivos del Subsidio o
Concepto HOx ‘Subsidio o Beneficio | Instancia que lo Gestiona Requisitos para Postular Tk ;i e ; ¥ bj d 2
! 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 documentacidon requerida
expedida por la arquididcesis 4- Remision expediente al
de Santo Domingo y/o comité de evaluacion del
diacesis donde pertenece. programa de donaciones Proveer de
4- Solicitud de donacién para fines de evaluar medicamentos e insumos
Donation a PDrograr.'na de o t o des ( (impresa con papel timbrado S-Cot.oc:d;nar;.'i_sita ala sanitt?rio.s alas
onaci 1§ ien :
Entidades Sin Fines haganes Subsidio epartamento de Bienestar |y gnC pre-impreso, firmaday | ¢1 005,329.19 Mensual entidad solicitante instituciones
de Lucro Entidades Sin Social sellada por la maxima 6- Confirmar si cumple con Eclesiasticas,
autoridad ejecutiva donde las politicas establecidas en | Gubernamentalesy No
el procedimiento de Gubernamentales Sin

Fines de Lucro

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

donacién
7- Remisidn expediente si el
mismo cumple a la Direccion
General, la cual evalua
monto sugerido por el
comité para su aprobacién
8- Contactar a la entidad
para proceder a la entrega
de cronograma

Fines de Lucro.
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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)

"Aiio de la Consolidacién de la Seguridad Alimentaria”

PROMESERCAL

MINISTERIO DE r T
SALUD PUBLICA Némina de Beneficiarios de Asistencia Social Mafinas e don Caiad Vi
sep-20
S ‘Nombre de| e P S Fecha de ; n lobales iz . - Crit de Evaluacidny | Objetivos
Concepto L de los Benefi e 5 Monto Mp_‘“.”‘i '?bn G2 Periodo o Plazo de Postulacién gt bR Vi Ok __daisrxhsldlon
Programa L v ' Otorgamiento | x ig : 7 Asigi g
Direccién Nacional de Atencidn Integral de la
Persona Adolescente en Conflicto con la Ley 4/9/20 RDS$5,989.54
Penal
Centro de Salud Corazdn de Jesus 4/9/20 RD$14,891.53
Presidencia de la Republica 7/9/20 RD$49,968.80
Patronato Benéfico Oriental 8/9/20 RDS$29,720.08
Cuerpo de Seguridad Presidencial 8/9/20 RDS$19,713.61 1- Completar formulario de
solicitud
Tersoreria Nacional 8/9/20 RDS5,814.84 2: Depasitar farmularioal
Depto. Bienestar Social
; - i S— 3- Validar formulario con la
F:r:;::;sl'.lmdad de Atencion Primaria 3/9/20 RD$49,814.82 documentacion requerida
4- Remisidn expediente al
comité de evaluacion del
Complejo Micaeliano Hermanas Adoratrices 10/9/20 RDS$29,817 84 programa de donaciones
para fines de evaluar Proveer de medicamentos
BorEaEn Programa de Caa K Maria de [a Alt . 10/9/20 RDS$10,370.74 5-Coordinar visita a la e insumos sanitarios a las
5 asa Arquidiocesana Maria de la Altagracia ,370. 3 4% B AR
D
O o.nacxune-s RD$1,005,329.19 A entidad solicitante instituciones Eclesiasticas,
de Lucro Entidades Sin 6- Confirmar si cumple con Gubernamentales y No
] . ol s . .
Fines de Lucro Hogar de Ancianos San Antonio Maria Claret 10/9/20 RD$35,967.28 las politicas establecidas en | Gubernamentales Sin Fines
el procedimiento de de Lucro.
donacién
Pastoral de la Salud 11/9/20 RD$19,994.40 7- Remisién expediente si el
mismo cumple a la Direccion
General, la cual evalia
Fundacion Cruz Jiminian 17/9/20 RD$29,995.17 manto sugerido par el comité
para su aprobacion
8- Contactar a la entidad
Hogar de Ancianos San Francisco de Asis 17/9/20 RD$59,996.26 p:’:ce:erraal::nr:rie:a ;:ra
cronograma
Hogar de Ancianos Nuestra Sefiora de Fatima 17/9/20 RDS$23,993.27
Direccidon General de Aduanas 17/9/20 RD535,958.09 -
/ O
|Escuela Nacional Ministerio Piblico 17/9/20 RDS$5,991.15 .Cg-
~
L0
Marina de Guerra 17/9/20 RDS9,992.19 =
@ ]
o Direceja ¥
- . h’ s on da [
Centro Geridtrico San Joaquin y Santa Ana 17/9/20 RDS$39,989.01 . ramitag v Son el Ffff}
& 4 WBrViciog
1] Para ls gy o yi




: Nombre dal 5 3en ’ ~ Fecha de : Montos Globales 7 A Criterios de Evaluacidny. | Objetivos del Subsidioo
Concepto o Nombre de los Beneficiari Otorgamienta onto A ! Periodo o Plazo de Postulacién | g ik f S A
Cuerpo Especializado para la Seguridad del 17/9/20 RDS13,919.48
Metro
Academia Militar de las Fuerzas Armadas 17/9/20 RD$8,993.25
Batalla de las Carreras
Ayuntamiento del Distrito Nacional 18/9/20 RDS$17,997.20
Consejo Nacional para la Nifez y la
Adolescencia CONANI| 21/9/20 RD329,814.93
H d de Pensi F Al
er.rr_landa- de Pensionados Fuerzas Armadas y 21/9/20 RD$33,314.47
Policia Nacional
Universidad Auténoma de Santo Domingo 22/9/20 RD$19,987.40
Direccion Nacional de Control de Droga 22/9/20 RDS9,998.10
Primer Regimiento Guardia de Honor Fuerzas 22/9/20 RD$39,993.67
Armadas
Fundacidn Bendicidn de Dios 23/9/20 RDS5,533.65
Residencia Geriatrica Dr. Carl Th George 23/9/20 RDS$19,636.75
Instituto Dominicano de Estudios Virologicos 23/9/20 RDS$38,054.46
Hogar de Ancianos Nuestra Sefiora del Carmen 25/9/20 RD$29,997.50
Leprocomio Nuestra Sefiora de las Mercedes 25/9/20 RDS$13,979.61
Dispensario Médico Hermanas Rosa de Meras 25/9/20 RDS$14,988.99
Instituto Dermatoldgico y Cirugia de la Piel Dr.
8, f
{Humberto Bogart Diaz 28/9/20 RD319,977.70
Hospicio San Vicente de Paul 28/9/20 RDS$35,810.88
Procuraduria General de la Republica 29/9/20 RD$33,994.50
6 5
VISION ’ w_——
Departamento Nacional de Investigacion 29/9/20 RDS$9,968.75
NESTAR
OCIAL
Fundacion Nuestra Sefiora de Guadalupe 29/9/20 RD$14,999.63




Policia Nacional Santiago

(e TR ‘Nombre del % ST it Fecha de : ~ Montos Globales : Criterios de Evaluaciony | Objetivos del Subsidio o
! ; E ; il iy
Concepto _Programa Nombre de los Baneﬂda_rlo; Otoeanienta Monto A’!E" i Periodo o Plazo_da Postulacidn Rl Beneficlo
Fundacidn Dr. Franz Minifio 29/9/20 RDS$82,403.90
Direccion General de Contabilidad 30/9/20 RDS$5,990.40
Gubernamental
Fundacion Bienestar y Desarrollo 30/9/20 RDS$17,998.05
H Pensi dos F
ermandad de Pensionados Fuerzas Armadas y 30/5/20 RD$9,997.30




Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MISPAS

5 Programa De Medicamentos Esenciales Central De Apoyo Logistico (PROMESE/CAL) PROMESE'CAL
MSTERIODE "Aiio de la Consolidacién de la Seguridad Alimentaria * - -
A 5 . Medier [ 4
= Detualles sobre Beneficiarios de Asistencia Social Medicinas que dan Cafidad de vida
sep-20
Nombre del Subsidio o Requisétos para Montos Globales Criterios de Evaluacion y Objetivos del subsidio o
b ] I Gesti : lazo de Postulacion )
sonsepto Programa Beneficio panclequelo el ‘Postular Asignados betlodoc plazadel Asignacion beneficio
1- Solicitud de
Donacion 1- Depositar Solicitud en el [Proveer a entidades sin
OratisTa 2- Listado de Depto. De Bienestar Social  [fines de lucro y beneficiar
Ensd d:s Sin Donaciones Departamento de Bienestar Medicamentos 2- Validar Informacion a personas con diversas
7 122 ; R Subsidio P % ' 3- Indicacion Médica $11,284,339.48 Mensual 3- Solicitud de Cotizacion patologias que requieran
Fines de Lucro |Especiales BS02 Social » - o i
. 4- Copia Cédula 4- Solicitud de Autorizacién  {los medicamentos
v/o Persona Fisica : 2 i 3
Paciente Direccién General contenidos en el catalogo
5- Copia Cédula 5- Despacho de oferta de la institucion.
Representante

Encda. Dep

andi]

Licda. Manuela Jiménez

artamento de Bienestar Social




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

PROMESENCAL

&/
o Doming®;
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MINISTERIO 0 fir " 73
SALUD PUBLICA Némina de Beneficiarios de Asistencia Social Madcings que dan Calidad d Vida
sep-20
o Nombredel e e Fechade Eodir | et : | criterios de Bualuaciony | Objetivos del Subsidio o
cuncgpto,. s Nombre de |os Beneficiarios Otorgamiento Monto Montos Globales Asignados| Periodo o Plazo de Postulacidn i Fon
Ministerio de Salud Publica 2/9/20 RDS$1,018,255.32
losé Amparo Méndez Montilla 2/9/20 RD5224.00
Carlos Francisco Hernandez Rodriguez 2/9/20 RD$1,440.00
Edgar Januel Santos Abreu 3/9/20 RDS2,121.96
Santa Margarita Japa Ramirez 3/9/20 RDS4,020.00
Buenaventura de lesus Lopez Bencosme 3/9/20 RDS$2,593.92
Alcaldia del Distrito Nacional 4/9/20 RDS$1,450,000.00
Asociacion Cigua Palmera 4/9/20 RD$100,802.00
Richard Hernandez Peralta 7/9/20 RDS$1,544,00
Cuerpo Médico y Sanidad Militar ERD 8/9/20 RDS$70,281.70
Corporacion del Acueducto y
Alcantarillado de Santo Domingo CAASD 8/9/20 RD$713,185.00 1- Depositar Solicitud en el | Proveer a entidades sin fines
Doriatidn s Depto. de Bienestar Social de lucro y beneficiar a
an
s , i . ; . 2- Validar Informacién personas con diversas
Ent;iaf:;:mv;;nes Esg::::?;ﬂz Ratasl Blenuanido Gomez Romero 8/0/20 RD562.00 RD$11,284,339.48 Mensual 3- Solicitud de Cotizacion | patologias que requieran los
55 Cuerpo Especializado para la Seguridad 4 Solicitud de Autorizacion |medicamentos contenidos en|
P F
ersona Fisica 4] Nistra 9/9/20 RDS$156,528.00 Direccion General el catdlogo de oferta de la
Fundacion Docente en Imagenes 5 Despacho fnstitucion
el : 9/9/20 RD$102,545.36
Médicas y Cardiovasculares
Bloque Comunitario Pantoja en Accion 9/9/20 RD5156,118.00
Autoridad Portuaria Dominicana 9/9/20 RD$8,153.41
Fundacion Sanitaria y Labaral 9/9/20 RDS$112,865.00
Emelinda Hernandez Almanzar 9/9/20 RDS$2,712.96
Nathanael Brito Nicasio 10/9/20 RD$2,712.96
Prc:t..lr‘aduria General de la Republica 14/9/20 RD$2,475,000.00
Dominicana
S Fundacion Artritis Reumatdide 16/9/20 RDS$75,700.00
(/] [l . :
[~} RPMF.‘SE' Fundacién Sofucu)nesv Solidaridad 17/9/20 RD$130,536.63
el Mudicinas g dan Culf Santiago Zorrilla
j o
e DIVISIO Cuerpo de Seguridad Presidencial 17/9/20 RDS$292,000.00
&  BIENEST]
SOCIAL Fundacién Cruz Jiminidn 17/9/20 RDS540,558.80 i
S s SCrvip;
[ = walyg



Nombre del o Fechade ; E) . Criterios de Evaluaciény | Objetivos del Subsidio o
- ri | . b
.Cfmu.p!o ‘Programa Nombre_deiosm ns Otorgamiento Monto Momsqu?gt.es_Mgmdos Perlodo o Plazo de Postulacién Asignacion ¥ Hereills:
Carmen Dilia Chu Lagares 17/9/20 RDS2,014.80
Esmelvin de Jesds Reyes 17/9/20 RDS$5,544.96
losé Luis Marifiez Aquino 17/9/20 RDS$1,121.04
Rosa Oferlina Peralta 17/9/20 RD$1,121.04
Manuel Rivera Santana 17/9/20 RD$400.00
Bradi Ventura Jaquez 17/9/20 RD$1,440.00
Fundacion Clara Lucia 18/9/20 RDS82,023.04
Junta de Vecinos Paz y Amor 18/9/20 RDS516,413.00
Lienni Carrasco 18/9/20 RDS$215,871.00
Policia Nacional 18/9/20 RD$250,000.00
Leonardo Gonzdlez Mateo 18/9/20 RDS$112.00
Fundacidén Aclarando la Mente 18/9/20 RDS78,455.00
r oioal
DITQC‘CIDH Municipal de Salud Santo 21/9/20 RD$520,560.00
Domingo Norte Area |l
Direccidn de Recursos Humanos
9/20 X
PROMESECAL 21/9/ RDS$34,186.08
Departamento de Bienestar Social 21/9/20 RDS$111,500.00
Simedn Sanchez Concepcion 21/9/20 RDS$2,593.92
Ramona Altagracia Fernandez Veras 21/9/20 RDS$2,121.90
Benito Rafael Cruz 21/9/20 RDS2,593.92
Direccion de Operaciones y Logistica 21/9/20 RD$10,500.00
MWn.lsterln Publica, Fiscalia del Distrito 22/8/20 RD&1,352,410.00
Nacional
Fundacion Drepanodom 22/9/20 RDS53,738.99
Alexander Mahaoney Abreu Carrasco 22/9/20 RD$1,405.04
José Alfredo Brito 23/9/20 RD$2,450.00
Laurin Matos Ruiz 23/9/20 RD$1,225.04
Direccion General PROMESE/CAL 23/9/20 RD$21,200.00
o4° Log'sﬁ‘-‘o
Q o
fbv ‘pO
< PROMESE®CA; %
T) ks g
DIVISION a
O ¢BIENESTAR 2
SOCIAL
5 : e
ofo @0
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‘Nombre del : Fecha de wol il : .| criterios de Evaluaciény | Objetivos del Subsidio o
Concepto et Nombre de los Beneficiarios Ololeamenty Monto Mantos Globales Asignados Periodo o Plazo de F ; gnacls Beneficio

Maria Mercedes Ortega 25/9/20 RD$3,597.96
Juan Francisco Acosta Ortega 25/9/20 RD52,121.96
Fondo EspeFIaI para el Desarrollo 25/9/20 RD$73,897.90
Agropecuario
José Isidro Abreu 25/9/20 RDS500.00
Ministerio de Obras Publicas y
Comunicaciones (Comision Militar y 28/9/20 RDS555,000.00
Policial)
Ayuntamiento de Bajos de Haina 28/9/20 RD4390,000.00
Maria Antonio Linares 28/8/20 RDS2,189.04
Sharon Verdnica Cuesta Medina 28/9/20 RDS$224,00
Hospicio San Vicente de Padl 28/9/20 RDS$326,585.15
Pedro Pascasio Martinez 29/9/20 RDSE,501.64
Jaicob Addiel Checo Martinez 29/9/20 RDS3,653.28
Ana Celeste Gerardo de la Cruz 30/9/20 RDS$2,593.92
Delia Rodriguez de Hirujo 30/9/20 RDS5,544,96
Paola Cristal Heredia 30/9/20 RDS$158.00
Francisca liménez 30/9/20 RDS$2,772.48
Alejandrina Espinal 30/9/20 RDS$2,712.96
Maria Julia Angeles Polanco 30/9/20 RDS$179.00
Indira Miosotis de Jesis de Jesis 30/9/20 RDS1,296.96
Matilde Pefia Nolasco 30/9/20 RDS$2,492.00

/) Heber Steisy Parrefio Acosta 30/9/20 RDS$1,356.48

pary

7277

Encda. Departamento de Bienestar Social




SALUD PUBLICA

MINISTERIO DE

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”
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEMCAL

Medicinas que dan Calidad dc Vida

sep-20
Subsidio o Instancia que lo 5 Montos, Periodo o plazo de Criterios de evaluacion y Objetivos del subsidio o
£oncspio JoBIsms, beneficio gestiona Bedsitosparaposiiial Jespacisdos postulacién asignacion beneficio '
{ ; (mensual) 3 i
1. El hospital envia la solicitud
de los medicamentos al
Departamento de Bienestar
Social.
Programa de Programa de Apoyo alas
A I Unidades de Cuidados Intensivos
- ptoyo alds El hospital es quien recibe al 2. El departamento procede a
CXERHE Unislades de Departamento de aciente y hace la solicitud del Segun Solicitud del |verificar que todo este correcto Neqratdles PALICIN) surgeren
Programa Cuidados Subsidio .p i P % ¥ RD$1,803,203.48 8 2 g = diciembre 2005 con la finalidad
p Bienestar Social medicamento al Departamento Hospital y se hace la solicitud para ser . )
PAUCIN Intensivos . A i . de disminuir la mortalidad
de Bienestar Social. aprobada por la Direccion 5 i
Neonatales infantil neonatal en nuestras
(PAUCIN)

General.

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

maternidades.

Licda. Ma

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) PRo M ESE IC AL

“Afo de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria” edich dan Calidad & Vida
s DA Némina de Beneficiarios de Asistencia Social Medicias que dan Ca
sep-20

1. El Hospital envia la solicitud de

H ital Materne - Infantil San los medicamentas:al
gl VRLerne=Tngntite 28/9/20 RDS$252,374.99 Departamento de Bienestar Social.
Lorenzo De Los Mina

2. El Departamento Procede a Progr.:;ma de Apovt? ISR
de Cuidados Intensivos Neonatales

Donacion Programa de Apoyo a las verificar que todo este correcto y

L PAUCIN) surge en diciembre 2005
i i se hace la solicitud para ser (
Programa Umdadt‘as de Cuidados Hospital Regional Universitario Dr. | No hubo solicitud de pedido en Messusl _p i con la finalidad de disminuir la
PAUCIN Intensivos (PAUCIN) ‘ ) . aprobada por la Direccion | N ;
José Maria Cabral y Baez (Santiago) este mes. Gerigral mortalidad infantil neonatal en
' nuestras Maternidades.
. . 3. Luego de ser aprobada por la
Hospital de Maternidad Nuest
02 O VBRI A l_Je e 8/9/20 RD$1,550,828.49 Direccion General, se procede a
Sefiora De La Altagracia ; ; ;
enviar el pedido al hospital.
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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)

" Ano de la Consolidacion de la Sequridad Alimentaria”
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEWCAL

Madicinas que don Caficlod e Vida

- Subsidio o
- Beneficio
1. El hospital envia la solicitud
de los medicamentos al
Departamento de Bienestar
Sodial. Programa de Apoyo a las
Unidades de Salud Mental
Donadsh Programa de El hospital es quien recibe al 2. El departamento procedea |(PAUSAM) se creo en Octubre del
i
Apoyo a las Departamento de aciente y hace la solicitud del ifi 2006 con la finalidad de dar
Programa Aoy Subsidio P : pacienRtey RD$81,041.00 Mensual verificar que todo este correcto )
PAUSAM Unidades de Salud Bienestar Social  |medicamento al Departamento y se hace la solicitud para ser atancién a los pacientes con

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.

trastornos mentales
ambulatorios mas frecuente:
B polaridad vy Esquizofrenia




MINISTERIO DE

S
SALUD PUEBLICA

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

Medicinas que dan Calidad de Vida

Hospital Nuestra Sefiora de Regla
(Bani)

No hubo despacho en este mes.

Hpsp!tgl Dr. Pascasio Toribio 14/9/20 RD$29,914.00
Piantini (Salcedo)
Hospital Municipal de Villa Duarte 8/9/20 RD$6,571.00

Hospital Dr. Pedro E. Marchena

Bonao
{ ) A N

No hubo solicitud de pedido en
este mes,

aprobada por la Direccion
General.

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

sep-20
Montos & "
: 4 L Fecha de g 3 Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion y ) i
Concepto | Vﬂnmbre del Programa Nombres de los Beneficiarios Ot atie to Despachados Poctilaciin Aeinacihn Obletlvqs del S‘?bsidlooseneﬂdo
; 3 25 (Mensual) |
Centro C | Salud Mental
entro Comunal Salud Menta 7/9/20 RDS7,321.00
Gualey
1. El hospital envia la solicitud de
Hospital Taiwan 19 de Marzo 9/9/20 RD$22,025.00 los medicamentos al
(Azua) Departamento de Bienestar
- 1 Social.
Hospital Dr. Teéfilo Hernandez (EL| No hubo solicitud de pedido en
Seibo) este mes.
. - . Programa de Apoyo a las Unidades
Hospital Municipal Tomasina
Valdez (Palenque) 4/9/20 R0315,210.00 2. El 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 |yopital Dr. Vinicio Calventy No hubo solicitud de pedido en Mensual se hace la solicitud para ser finalidad de dar atencién alos
PAUSAM (PAUSAM) este mes. pacientes con trastornos mentales

ambulatorios mas frecuente :
Bipolaridad y Esquizofrenia




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 Sequridad Alimentaria”
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESERMCAL

Medicinas que dan Cafidad de Vida

sep-20
G| e aea ) Honios Periotoo Plazode |  (Critetios de Evaluacibr y . Objetives del Subsidio o
Concepto Programa g T Requisitos para Postular Despachados RS g B 3
Beneficio Gestiona i Postulacion Asignacion Beneficio
5 {Mensual) j
1. El paciente debe dirigirse a
. . — uno de los centros registrado
1-Formulario Socioecondmico. =
para ser evaluado por el médico
responsable.
2. Luego de ser evaluado, se
dirige a las instalaciones de
2-Copia de la cédula del paciente.
HIgRE g el TERacierie PROMESE para registrarse en el
programa.
3. El paciente debe depositar Rrogtamd Fspeclal de SOpere_
Contra el Cancer (PESCCA) inicia
) ) todos los documentos que son i i
3-Copia de la cédula del . en noviembre 2006 debido ala
requeridos para entrar al e - 5
Programa representante. alta incidencia de cancer en la
2ii : programa en el departamento .
Donacion Especial de . . poblacion mas vulnerable, con el
. Departamento de de Bienestar Social. . o
Programa | Soporte Contra Subsidio ) . RDS86,400.00 Mensual objetivo de suministrar
Bienestar Social s 3
PESCCA el Cancer medicamentos e insumos
(PESCCA) 4 Noestar-afllado aing sanitar.ios alos pacientes.\ que
Aseguradora de Riesgos de Salud atraviesan por Es‘? .ternble
(ARS) de estarlo, carta de no enfermed?d, espe.clflcamente
cobertura de medicamentos de la mujeres y nifios.
DIDA, a solicitud del paciente. 4.Luego de ser incluido en el
programa el paciente debe
dirigirse al médico responsable
5- Receta Original firmada y sellada s - P
L para adquirir la receta con la
por uno de los médicos del ! :
) . que les seran despachado los
programa (sin tachaduras ni i
medicamentos.
borrones).
6- Nombre correcto del paciente. 3 -
Vi ) } — n A

> ]
e JA
iolla. Manueld Jiménez

Enc. Dpto. de Bienestar Social

4




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 de Vida

sep-20
; Programa Especial De : ot (A Montos . ! oy : e N
J i ; o s Fecha de s Periodo o plazo de | Criterios de evaluacion ] Tl ol
Concepto |Soporte Contra el Cancer  Beneficiarios wmE despachados ] stul::: i6n bRy e ‘Objetivos del subsidio o beneficio
{Ecen) : Lo (mensual) P2 Y258 !
Hospital Regional Infantil 1€l paciente debe
By Arsuro Grulion dirigirse a uno de los
No hubo en este mes centros registrado para
: ; ser evaluado por el
Instituto Oncologico Dr. médico responsable.
Heriberto Pieter
Maria Magdalena Ramos 2.Luego de ser
HiAnibal REgioial evaluado, se dirige a
Uni i itari i gk X . 20 las instalaciones de
iversitario Or. José  firma Diamedes Guzman sep: PROMESE para Programa Especial de Soporte
Marfa Cabral y Baez registrarse en el Contra el Cancer (PESCCA) inicia en
Cristina Jiménez programa. noviembre 2006 debido alaalta
. incidencia de cancer en la
bonacion i blacién mas vulnerable, con el
Programa RDS$86,400.00 Mensual 3.El p;.mente debe | poblacion| e
PESCCA  |Hospital Infantil Dr. T depositar todos los . ohjetivo de. summlstreu‘ .
Robert Reid Cabral documentos que son mEdlcamt.?ntcs e insumos sanitarios
requeridos para entrar | @ los pacientes que atraviesan por
al programa en el esta terrible enfermedad,
Departamento de especificamente mujeres y nifios.
Instituto Oncologi Bienestar Social.
Iu neologice Adercida acosta sep-20

Regional del Nordeste

Maternidad Nuestra
Sefiora de La Altagracia

No hubo en este mes

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.

¥

Licda. Man

Enc. Dpto. de Bienestar Social

la Jiménez

la




MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

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

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

" Ano de la Consolidacién de la Seguridad Alimentaria”
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESERCAL

Meficinas que dan Calidad d: Vida

sep-20
Montos
Nombre del Subsidio o Instancia que lo Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion y Objetivos del Subsidio o
Concepto ¥ Requisitos para Postular Despachados X
: 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 i:e lta cédula del requeridos para entrar al Programa de Medicamentos para
Donacign | Programade FERresentantes programa en el departamento | la Diabetes (PROMEDIA) inicia en
" . : 2 i
Piadrama Medicamentos subsidio Departamento de No hubo despacho Mensual de Bienestar Social. Julio 2010 teniendo como

PROMEDIA

para la Diabetes
(PROMEDIA)

L

Bienestar Social

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.

en este mes.

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.

objetivo beneficiar a los pacientes
econdmicamente vulnerables que
padecen de Diabetes.

Enc. Dpto. de Bienestar Social

Division
BTENESTAR

SociaL
6\)

,
o O
Do"’ljl’l'g’,c’vqt P

Directora Tranites y Sérvici

ln /] 7y A5 N A ;| A i
/Q@f anu@‘ﬁ!}éeég r;Li\'5'./Li5'isette,\?.':i) u o




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”

PROMESEMCAL

MINIST i i 2 H = 3 %
SATUD PUBLICA Némina de Beneficiarios de Asistencia Social Medicinas que dan Calidad de Vida
sep-20
Programa de Medicament’os: Fecha. de : Mogtal Periodo o Plazo de Criterios de Evaluaciony )
Concepto : | Nombres de los Beneficiarios i e Despachados Ehmy : ‘Objetivos del Subsidio o Beneficio
P | para la Diabetes (PROMEDIA) b Otorgamiento E Postulacion Asignacion !
N b j {Mensual)
Jasén Martinez
Hospital General Marcelino |Kelvin Steven Reyes 1.El paciente debe dirigirse a uno
Vélez Santana de los centros registrado para ser
Edward Betances evaluado por el médico
responsable.
Gabriel Uribe
Angel Sadl Javier
Husmarly Hernandez
Krisfer Rodriguez
Juan Carlos Santana 2.Luego de ser evaluado, se
Yissel Gomez Hlctgessilas Instelaciones:cls Programa de Medicamentos para
PROMESE para registrarse en el > .y
. i la Diabetes (PROMEDIA) inicia en
Katherin Castillo programa. i E
Donacion No hubo despachos Julio 2010 teniendo como objetivo
Programa Hospital Infantil Dr. Arturo Dafne Rodriguez sep-20 P Mensual beneficiar de medicamentos a los
en este mes. X R
PROMEDIA Grullén pacientes econdmicamente

-3/’ o

S Domingd s

Keiry Martinez

Anchel Elena

Willianny Mercado

Antony Fernandez

Raffy Alvarez

Crismeilyn Cabrera

Albin Goris

Nashley Herndndez

Hospital Infantil Robert Reid
Cabral

Laisha Morillo

Laina Paredes

Isbel Pérez Reyes

Adrian Mojica

Lisbel Zapata

vulnerables que padecen de
Diabetes.

3.El paciente debe depositar
todos los documentos que son
requeridos para entrar al
programa en el departamento de
Bienestar Social.




Concepto

Programa de Medicamentos
para la Diabetes (PROMEDIA)

Nombres de los Beneficiarios

Fecha de
Otorgamiento

Montos

~ Despachados

(Mensual)

Periodo o Plazo de
Postulacion

Criterios de Evaluaciény
Asignacion

Objetivos del Subsidio o Beneficio

Félix Manuel Lantigua

Lestin Fabian Garcia

Merlin Mercedes

Abraham Matos

Arlyn Minier Bello

Georgina Polanco

Antony Pereyra

Elianny De Oleo

Steisy De Oleo

Roider Alexander Carela

Yadira Rosaric

Sangelis De Ledn

Rommy Mateo

Angélica Diaz

Aimee Garcia Gil

Alex Johan Ramirez

Karla Diaz

Laura Rodriguez

Alondra Ramirez

Dilenny Torres

Justin Félix

José Rosario

Richeli Abreu

Elizabeth Daniel Solis

Maylin Montas

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,

34

. Manu

imenez £
Enc. Dpto. de Bienestar Social

Divig)g
N
SOCIAL

|\ .
D, ry.
(=] - 5
N, mingo.?“o o’

Dirgctofa Tramites y Servicios,

Y A
.\ /ﬂ/‘/x ) \ A
"Li.oéé. Lissette Vasque Acogta  Dir
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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)

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

PROMESE®CAL

Maicinas que dan Cafidad de Vida

sep-20
R : L e
Concepto : 3 ' Requisitos para Postular Despachados ; S L TR Tl
Programa Beneficio Gestiona - Postulacion Asignacion e Beneficio
: v : 5 : {Mensual) i :
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 |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
3-Copia de la cédula del 4 i
Progrania de eoresentante requeridos para entrar al Programa de Medicamentos
B ; p . 7 | departsmarnits Contra el Glaucoma
Donacion Medicamentos P ——— No hubo solicitud programa en el departa (PROMEGOTAS) sur A5G
» " n
Programa Contra el Subsidio Sipn AE— de pedido en este Mensual de Bienestar Social. el 3610 Sllj gbe :f 505
PRCMEGETAS Glaucoma o mes. disrrfnuir Iacc?anlferc; Len Noa\ci:nte
(PROMEGOTAS) 4- No estar afiliado a una ' g P

)

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 borranes).

6- Nombre correcto del

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

A

afectados con Glaucoma.

.

da. M.

Enc. Dpto. de Bienestar Soci

ela Jiménez

pe;ieqte.
/

7 rd

/ .
7Y/
icda. | nsse;'cJ El
ora7mhe Servi
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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”

PROMESERCAL

MINISTERIO DE s ) ey AT
Medi dan Calidad de Vida
SALUD PUBLICA Némina de Beneficiarios de Asistencia Social SN B '
sep-20
Programa de Montos
Medicamentos Contra ; Fecha de Periodo o Plazo Criterios de Evaluacion ;
Concepto Beneficiarios : Despachados VERENE y Objetivos del Subsidio o Beneficio
el Glaucoma : Otorgamiento | (Mensual) . de Postulacion Asignacion 7 5
(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 No hubo en este mes. responsable.
Franca Los Alcarrizos)
2.Luego de ser evaluado, se dirige a
las instalaciones de PROMESE para
Euripides Cosme registrarse en el programa.
Dominguez seprd
» Instituto Contra la Programa de Medicamentos Contra
Donacién Ceguera por Glaucoma No hubo en este : el Glaucoma {IPROMEGOTIASS surge
Programa Mensua en agosto del 2010 con el objetivo
PROMEEG (INCOCEGLA) (F/P mes 3.El paciente debe depositar todos 8 S :
QTAS Ortega y Gasset) e d : i de disminuir la ceguera en
Maria Gonzalez sep-20 OFLRCYMEN9s LS SONIEqUEICo paciente afectados con Glaucoma.

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

No hubo en este mes.

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 serdn
despachado los medicamentos.

icda. 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
sa“i‘ii‘i?’sfﬁ'gffu " Ao de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria" e T
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social : !
sep-20
Concepto |  Programa | SuPs .Idio 9. nka0ce qt._re & . Requisitos para Postular De::::;:;os Paﬂqdqo Pia;o'de / CrﬂeﬂoS'dq!E.va_lua.:iénv % OhjeF s Qe l-SqHslfiioo
e Beneficio Gestiona YRsE ) : et Postulacion | ! Asignacion . | ' Beneficio
i : : b (Mensual) | RSN el kel i e G st
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
2 i todos los documentos que son
r?eg-z‘:;anf:nltae.ce‘ju'a del requeridos para entrar al Progtam? de Medicamentos
programa en el departamento de Parkinsonianos (PROMEPARK)
Donadédn Programa de Bienestar Social. slurge en ab.ril del 20.15 para
Programa Medicamentos Subsidio Df{partamento.de RDS146,086.80 Mensual rnej'orar 5 cahda’d Gevida dE los
PROMEPARK Parkinsonianos Bienestar Social ‘ pacientes a través del suministro
4- No estar afiliado a una aportuno del tratamiento para
Aseguradora de Riesgos de disminuir los sintomas propios de
Salud (ARS) de estarlo, carta de esta patologia.
no cobertura de medicamentos
de .Ia DID; asolidnid del 4. Luego de ser induido en el
paciente. programa el paciente debe
dirigirse al médico responsable
5- Receta original firmada y para adquirir |2 receta con la que
sellada por uno de los médicos les seran despachado los
del programa (sin tachaduras medicamentos.
ni borrones).
6- Nombre correcto del 7o \Lodisiic,
paciente. 2 "
) / /

- . y dsquez Acosta |
Enc. Dpto. de Bienestar Social /

Servicids para Iaﬁilﬁd
%
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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

PROMESEMCAL

Medicinas qué dan Calidad de Vida

en (i

VISION
NESTAR
§ociaL

Foze
Sg——

Centro de Salud
Activo 20-30 (F/P
Hospital Dr.
Moscoso Puello)

Martin Rivera

Gumersinda Altagracia Pichardo

Melkicede Martinez Polanco

Natalio Manzueta

Johanny Maldonado

Francisco Lopez Evangelista

Nicolds Polanco

José Paulino

Fermin Pinales

Pompilio Nolasco

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 serdn despachado los
medicamentos.

sep-20
Programa de
medicamentos Fecha de Periodo o Plazo Criterios de Evaluacion y
Concepto 3 Beneficiarios Montos Despachados Objetivos del Subsidio o Beneficio
P parkinsonianos Otorgamiento Pe. de Postulacién Asignacion i : ’
{(PROMEPARK)
Centro de Salud  |Juan Rodriguez 1. El paciente debe dirigirse a uno
Activo 20-30 (F/P de los centros registrado para ser
Hospital Santo evaluado por el médico
Socorro) Rafael Antonio Ignacio Taveras responsable.
Eladio Payamps
Nela Fermin 2.Luego de ser evaluado, se dirige
a las instalaciones de PROMESE
QOderso De Los Santos para registrarse en el programa.
Domingo Figuereo
Mayra Montolio de Alburquerque
Programa de Medicamentos
Justo Reyes . . . )
3. El paciente debe depositar Parkinsonianos (PROMEPARK)
Donatan Maria Tejada todos los documentos que son surge en abril del 2015 para
requeridos para entrar al mejorar la calidad de vida de los
Programa A ; sep-20 RDS$146,086.80 Mensual
PROl\ﬁEPARK Ramdn Castillo Fernandez P > programa en el Departamento de | pacientes a través del suministro

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

‘Sza,;,(
N T T
N omingo:




Ana Victoria Tolentino

Rafael Vasquez

Antonia Maria Reyes

Natalio Manzueta

/) , Manuel Ramén Diloné

sep-20

_| Periodo

R u:__':;,]\:'ﬁhﬁ«"r
deP - - 3
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- D_;'reccicn de s ]

\ * ramites y Sapvigins A~ 47

\ U“V Para iz Sajyq ¢
o

4/)-
o iy
Dp o}}



MINISTERIO DE

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”

PROMESERCAL

b st Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social Medicnas que dan Califad de Vi
sep-20
2 ] Montos <Y i
Concepto e Sy._lbsidl_o (] lnstgncig que lo RedUisltos para poctUlan Hasnathades Perlmjo o plazo de Criterios de evaluacion y Ohje_'tl_\ms dei‘sg.hs_:glq ]
i i beneficio gestiona ¢ = postulacién asignacién 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 I.OS documentos que son programa de Medicamentos
Reprasantamnts; requeridos para entrar al Perdedores de Sal (PROMEPSAL)
B No hubo programa en el Departamento inicio en septiembre del 2013
Donacion Prcgrama de . Departamento de solicitud de de Bienestar Social. para brindar atencion a los
Programa Medicamentos Subsidio R —— R———— Mensual R
PROMEPSAL | Perdedores de Sal ' : -
mes. Hiperplasia Adrenal Congénita

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.

Clasica con Pérdida de Sal y
vulnerables econémicamente.

cd%&é

Enc. Dpto. de Bienestar Social

-

NV 7

N /
e

f
. Lissette Yasgdez coi'tag
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MINISTERIO DE
SALUD PUEBLICA

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

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

" Afio de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria” - - -
Némine de Beneficiarios de Asistencia Social Medicinas que dan Calidad d: Vida

sep-20
Frogamale Montos ; : ;
Medicamentos ; Fecha de _ [Periodo o plazo de Criterios de evaluacion y o - o
Concepto e d 1 : Objetivos del subsidie o beneficio
R Perdedores de Sal Benalicla_dg_s‘ otorgamiento ?:::g:;;’s postulacién | asignacion d i L
(PROMEPSAL) : : : = 1
1. El paciente debe dirigirse a uno
Hospital Infantil Dr. de los centros registrado para ser
Arturo Grullon evaluado por el médico
responsable.
2. Luego de ser evaluado, se dirige
a las instalaciones de
PROMESE/CAL para registrarse en Programa de Medicamentos
el programa. Perdedores de Sal (PROMEPSAL)
DiGHEESH ‘ - inicio en Septiembre del 2013 para
ProaraR T —" Mensual 3. El paciente debe depositar brindar atencién a los pacientes
gtamne ohubee mes todos los documentos que son afectados con Hiperplasia Adrenal
PROMEPSAL requeridos para entrar al

Hospital Infantil Dr.
Robert Reid Cabral

Congénita Clasica con Pérdida de
Sal y vulnerables
economicamente.

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.

T

7 ) 3 |
f /fl/} .‘7‘),-' 2 |
Licg4. Lissette Vagquez Agosta,

Directora Tré71|tes y Sérvicios'para la @aiu&—"
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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)

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

sep-20

PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad dz Vida

Concepto

Programa

| subsidio o

Beneficio

Instancia que lo
Gestiona

Requisitos para Postular

Montos
Despachados
{Mensual)

Periodo o Plazo
de Postulacion

Criterios de Evaluacion y
‘Asignacion

Objetivos del Subsidio o Beneficio

Donacion
Programa
PROMHEFILIA

Programa de
Medicamentos
para Hemofilia e
Inhibidores
(PROMHEFILIA)

Subsidio

Departamento de
Bienestar Social

1-Formulario de solicitud con les
datos del paciente.

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

3-Copia de la cédula del
representante.

No hubo en este
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 - Nombre correcto del
paciente y su diagnéstico

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
documentacién 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

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.
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MINISTERIO DE
SALUD PUEBLICA

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™
Némina de Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEMCAL

Maficinas que dan Calidad de Vida

sep-20
Programa de
Medicamentos : Montos ; = ; ;
Concepto para Hemofilia e Beneficiarios Ll Despachados PeriodooRlae CHitarlos de Evaluaciany Objetivos del Subsidio o Beneficio
Otorgamiento ; Postulacion Asignacion
Inhibidores : {Mensual)
(PROMHEFILIA)
1. El hospital es quien recibe al
paciente cuando llega con la
enfermedad.
Hospital Infantil Dr.
Robert Reid Cabral
2. El hospital envia toda Ia
documentacién del paciente al
Departamento de Bienestar Social
para registrarlo en el programa, Programa de Medicamentos para
- junto con la requisicién del Hemofilia e Inhibidore‘»s (PROMHEI-:ILUIQ)
Donacion Segin soficitud del medicamento que se va a solicitar. inicio en agosto 2015 para difmmunr
Programa No hubo despacho en este mes. hospital la ocurrencia de hemorragias (
PROMHEFILIA secuelas) y mejorar la calidad de vida

Hospital Regional
Infantil Dr. Arturo
Grullén

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

de los pacientes hemofilicos que han
desarrollado inhibidores.

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

icda. ManuelaJimenez
Enc. Dpto. de Bienestar Social
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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

PROMESEWCAL

Madicnas que dan Caldad de Vida

sep-20
) ; Subsidio o Instancia que lo A ? ; .ll\.nont.os Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion y Objetivos del Subsidio o
T Brograma; Beneficio Gestiona HequasticparaRosiuiag De_spa;hados- Postulacion Asignacion Beneficio
(Mensual) i :
1. El hospital envia la
documentacién del paciente
(Protocolo de pacientes
trombolizados y el EKG) y la
solicitud del medicamento al .
departamento de Bienestar Program'a' Nacional c!e
Social. Reperfusion Coronaria
(PRONARCOR) inicio en Agosto
Faracién Programa de El hospital es quien recibe al 2. El departamento procede a del 2014 con la finalidad de
Ei— Reperfusion Subsidio Departamento de | paciente y hace la solicitud del RO$604,670.00 Segun solicitud del |verificar que todo este correcto reducir 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 Direccién Agudo al Miocardio enla

General.

poblacion econdmicamente

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.
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Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
" Ao de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

PROMESEECAL

MINISTERIO DE . o - ) e " p—
SALUD PUBLICA Némina de Beneficiarios de Asistencia Social Medicinas que dan Calidad e Vida
sep-20
CDnc;:"to Programa de Reperfusion i Beneﬁnia Gt Fecha de o Demz :I:Zm Periodo o Plazode|  Criterios de Evaluacion y Objetivos del‘Subﬁ&iaoBén eficio
= ‘Coronaria (PRONARCOR) : R Otorgamiento it Postulacion Asignacion
: (Mensual) /
Carlitos Martinez
Israel Beltré
Mayra Cordero
Reino Montero 1.El hDSDI.t3| envia la
documentacion del paciente
Hospital Dr. Francisco (Protocolo de pacientes
sep-20 RDS$4%4,730.00 =
Moscoso Puello Angel Nows i > trombolizados y el EKG) y la
. » Solicitud del Medicamento al
10st Metsedes kabiin Departamento de Bienestar Social.
7 2 2 Programa Nacional de Reperfusion
Jise Belne el Coronaria (PRONARCOR) inicio en
Donacién Agosto del 2014 con |a finalidad de
Programa RercK Roadon Segun solicitud del reducir en un 50% la mortalidad
PRONARCOR hospital temprana asociada al Infarto Agudo

Arcadio Aquino

Hospital Regional
Universitario José Maria
Cabral y Baez

No hubo solicitud de pedido en este mes

al Miocardio enla poblacion

Hospital Central de Las
Fuerzas Armadas

Ismael Zamora Kelly

Efrain Avalo

sep-20

RD$109,940.00

Hospital Dr. Salvador B.
Gautier

No hubo solicitud de pedido en este mes

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

econdmicamente 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.

§

Licda. Manuela Jliménez
Enc. Dpto. de Bienestar Soci
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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™

PROMESEMCAL

MINISTERIO DE
SALND CURERCn Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social Medicinas que dan Cafidad dz Vida
sep-20
e Erodis Subsl.dio o Instancia que lo R asUhsios na 3 Postalas DesM:;a oz Periodo o Plazo de Crlter_i'o.s_ de Evaluacion y Objetivos deIVSuhsidIo o
Beneficio Gestiona il (m':n-sua“ Postulacion Asignacion Beneficio
1. El hospital envia la solicitud
de los medicamentos al
departamento de Bienestar
Social. L
Programa de Nutricion Enteral y
Parenteral (PRONEPAR) surge en
. . . junio 2009 con el objetivo de
Donacién Programa de El hospital es quien recibe al 2. El departamento procede a disminuir la malnutricién y
—— Nutricion Enteral y Subsidio Departamento de | paciente y hace la solicitud del RDS854,925.40 Segun solicitud del |verificar que todo este correcto estancia intrahospitalaria de los
PRONEPAR Parenteral Bienestar Social medicamento al departamento e hospital y se hace la solicitud para ser patientes [fgresados an los
(PRONEPAR) de Bienestar Social. aprobada por 3 Direccidn hospitales del Ministerio Salud
General. Publica con unidades de
Nutricién.
3. Luego de ser aprobada por la
Direccion General, se procede a
enviar el pedido al hospital.

a. Manuela Jiménez

_Enc. Dpto. de Bienestar Social#
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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)

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

PROMESE®CAL

Madicinas que dan Calidad de Vida

sep-20
Fecha de Montos Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacién y
l { ) i § ; B Objetivos del Subsidio o Beneficio
SOpEeRto RroRama Lenehtiavios Otorgamiento Pespachados Postulacion Asignacion i
(Mensual)
Beniiai intantlie. Roliert st 1. El hospital envia la solicitud de
ospitatintanti br. Robert fet 11/9/20 RD$187,037.28 los medicamentos al
Cabral i i
departamento de Bienestar Social.
2',? Depart:n:ientot procedi a Programa de Nutricion Enteral y
verihicar gque todo este correcto
Hospltal Regional Unhversitarioosel - 0, RD$383,375.28 se ha:i fa solicitud para ser Y| parenteral {PRONEPAR) surge en
- . T~ Maria Cabral y Baez (Santiago) o R junio 2009 con el objetivo de
onacion rograma de Rutricion " | aprotaddp | disminuir la malnutricién y estancia
Programa Enteral y Parenteral ensua General. intrahospitalaria de los pacientes
PRONEPAR (PRONEPAR)

Hospital Regional Universitario
Arturo Grullén {Santiago)

No hubo solicitud de pedido en
este mes.

Unidad de Nutricion Hospital Dr.
Francisco Moscoso Puello

25/9/20 RD5284,512.84

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

ingresados en los hospitales del
Ministerio Salud Publica con
unidades de Nutricion.

a
Mzﬂ Jiménez

Enc. Dpto. de Bienestar Social
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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

PROMESEMCAL

Medicinas que dan Calidad d; vida

sep-20
Coticerty Proerima Subsidio o Instancia que lo : Redulsins para Fostilar M:::lht::os Periodo o Plazo de Criterios de Evaluaciény Objetivos del Subsidio o
Beneficio Gestiona P 2 ¥ e 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. i
2. El médico responsable hace el
reclutamiento de las pacientes Programa de Prevencion de
que aplican para estas vacunas Patologia Cervical (PROPACER)
Programa de PN
- A inicia en octubre del 2010 para
Donacion | Prevencién de . Jornadas de h ) .
B} L Departamento de No hubo solicitud . s : suplir de forma gratuita la dosis
Programa Patologia Subsidio . 2 vacunacion cada 6  |3. Luego el listado de pacientes : S
i Bienestar Social en este mes. < completa para la inmunizacion
PROPACER Cervical meses es enviado al departamento de da nikas v atoleseenteside
nin
(PROPACER) Bienestar Social para ser -

2 - Asistir a los 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.

@scasos recursos contra el virus
del Papiloma Humano.

7
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

PROMESE&CAL

Madicinas que dan Calidad de Vida

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

" Ao de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria™
Nomina de Beneficiarios de Asistencia Social

MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA
sep-20
Programa de
revencion de i
s BRI o et Fecha de Montos Periodo o Plazode | Criterios de Evaluaciony |  Objetivos del Subsidio o
i et Otorgamiento | Despachados Postulacién Asignacion
cervical 7
(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/CAL para
registrarse en el programa. Programa de Prevencion de
Patologia Cervical (PROPACER)
; Hospital inicia en actubre del 2010 para
Donacion . N . il 3.El paciente debe s : R .
Regional Infantil Jornadas de vacunacion ; suplir de forma gratuita la dosis
Programa No hubo en este mes. depositar todos los . R
Dr. Arturo cada 6 meses completa para la inmunizacion
PROPACER % documentos que son i
Grullon N de nifias y adolescentes de
requeridos para entrar al 3
roarama en el escasos recursos contra el virus
prog del Papiloma Humano.

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.
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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

PROMESENCAL

Mficinas quicdan Caliod & Vida

sep-20
s . Montos ; s i 3 1 ; i
et o Subsidio o Instancia que lo Hanistos wara Bostilar SRenE Periodo o Plazo de Criterios de evaluacion y  Objetivos del subsidio o
SRS beneficio ~ Gestiona i i f S postulacién asignacion beneficio
(Mensual) g
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
5 | Ei hospital . 6.3l rapida elevacion de la
n 1
Donacion rograma pa‘ra o g aspit exquls r,e_c & No hubo solicitud P L 2.El departamento procede a temperatura corporal y
Hipertermia s Departamento de paciente y hace la solicitud del . Segun solicitud del |verificar que todo este correcto X
PrRBraNtS Maligna SHislly Bienestar Social medicamento al Departamento de.gerido en-¢o 1 hospital h | licitud Kontracdanies mustulares
PROHIMA 8 - iy ! mes y:sehiacerla:solatud para:ser intensas cuando la persona
(PROHIMA) de Bienestar Social. aprobada por la Direccion

General.

3. Luego de ser aprobada por la
Direccién 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 lared
publica.

|
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Enc. Dpto. de Bienestar Social
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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)

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

PROMESERCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Hospital General y de Especialidades
Nuestra Sefora De La Altagracia

Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza

Hospital Juan Pablo Pina

Hospital Maternidad Nuestra Sefiora
de la Altagracia

Hospital Traumatoldgico Dr. Ney Arias
tLora

ospital Pediatrico Dr. Robert Reid
abral

sep-20
Programa para la Hi 'ertermia Maligna : Fecha de Moitas Periodo o plazo de Criterios de evaluacion
Concepto 2 = (PROHII:VIA) : EpR Beneficiarios o nife - Despachados | stul: cibn Sttt 6n- 1 ¥ Objetivos del subsidio o beneficio
; : e (Mensual) P | hapdtcd '

Hospital Central de las Fuerzas

Armadas (FF. AA)

Regional Dr. Universitario Jaime Mota

Hospital Traumatoldgico y Quirdrgico

Prof. Juan Bosch

Hospital Regional Dr. Antonio Musa

. gy i 1. El hospital envia la

Hospital Aristides Fiallo Cabra documentacion del padente yla

Hospital Infantil Regional Universitario solicitud del medicamento al ) .

Dr. Arturo Grullén departamento de Bienestar Social.| ~ Programa para la Hipertermia

: rutio Maligna (PROHIMA) surge ante la

Hospital Regional Universitario José necesidad de disminuir esta

Maria Cabral y Bdez enfermedad hereditaria que
Donatién ocasiona una rapida elevacion de la

1
i Hgi t Segu licitud del temperatura corporal
Programa Hospital Traumatoldgico Dr. Dario No hubo solicitud de pedido en este mes ceui =0 I_CI L .p ratura corp a- Y
ntreras
PROHIMA Contre hospital contracciones musculares intensas
cuando la persona afectada con HM

recibe anestesia general , en la
poblacién 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.




Hospital Regional Doctor Marcelino
Vélez Santana

Hospital General Dr. Vinicio Calventi

Hospital Regional Universitario
Presidente Estrella Urefa

Hospital Regional Universitario Dr. Luis
Manuel Moarillo King

Hospital Regional Universitario San
Vicente de Paul

Hospital Dr. Jaime Oliver Pino

Hospital Nuestra Sefiora de Regla

: R W Montos : o s :
i 2 Programa para la Hiperterm { R T ( i Periodo o plazo d - Criterios de evaluacioi T
Concepto 08 Gl e = Malignd Beneficiarios Paalre - Despachados e Epiedts d_e Y, Objetivos del subsidio o beneficio
; (PROHIMA) 3 otorgamiento : postulacién asignacion ;
] (Mensual) ; ;
Hospital regional Taiwan 19 de Marzo
Hospital Dr. Toribio Bencosme
Hospital Ciudad Sanitaria Dr. Luis
Eduardo Aybar
Hospital Militar Dr. Ramén De Lara
Haspital Salvador B. Gautier
Hospital Docente Dr. Francisco Pr.ograma para la Hipertermia
Moscoso Puello MahgnaFPRDHIM{A) syr;e ante la
necesidad de disminuir esta
Hospital Materno Infantil San Lorenzo enfermedad hereditaria que
.. de los Minas ocasiona una rapida elevacion de la
bonacion Segtin solicitud del 3. LURpo e per- aprats por 1o temperatura corporal
Programa Hospital Materno Dr. Reynaldo No hubo solicitud de pedido en este mes B : Direccién General , se procede a : P P . ¥
hospital . . . contracciones musculares intensas
PROHIMA Almanzar enviar el pedido al hospital.

cuando la persona afectada con HM
recibe anestesia general , en la
poblacidn econdmicamente
vulnerable que asiste alos
hospitales del MSP.

(9 : M
Licda.Manuela Jiménez -

Enc. Dpto. de Bienestar Social
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