PROMESENCAL

Medicinas qie dan Calidad dz Vida

‘Ao 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
> |programa PESCCA
5 lprograma PROMEDIA
7 |programa PROMEGOTAS
8 |programa PROMEPARK
9 Programa PROMEPSAL
10

Programa PROMHEFILIA
11

Programa PRONARCOR
12

Programa PRONEPAR
13 » Programa PROPACER
14 Iprograma PROHIMA
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MISPAS N
PROMESENCAL

T Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
SaLib pUstica jagemieneismsomattibon. ool olkies e danCalldact 4 il
eficiarios de Asistencia Social
ene-20
Nombre del Montos globales | Periodo o plazo de Criterios de evaluaciény | Objetivos del subsidio o
Concepto it Subsidio o beneficio | Instancia que lo gestiona Requisitos para postular i e AT AT bt
1- Copia registro nacional de
contribuyentes RNC 1- Completar formulario de
2- Copia certificada registro solicitud
nacional de Asociaciones Sin 2- Depositar formulario al
Fines de Lucro, emitida por el Depto. Bienestar Social
MEPYD 3- Validar formulario con la
3- Certificacion de inscripcion documentacién requerida
expedida por la arquididcesis 4- Remision expediente al
de Santo Domingo y/o comité de evaluacién del
didcesis donde pertenece programa de donaciones Proveer de
4- Solicitud de donacidn para fines de evaluar medicamentos e insumos
Donacién a Prograljna de . (impresa con papel timbrado 5- Co‘crdinar vilsila ala s.anitlaric;.s alas
Entidades Sin Fines Dcr_nacmne‘s Subsidio Departamentolde Bienestar | y RNC pre-impreso, firmada y $515,060.56 Waisii) entjdad solllcltante instituciones
de Lucro Fntllasiexsin Social sellada por la maxima 6- Confirmar si cumple con Eclesiasticas,
Fines de Lucro autoridad ejecutiva donde las politicas establecidas en | Gubernamentalesy No
conste el no. de pacientes el procedimiento de Gubernamentales Sin
atendidos por mes donacién Fines de Lucro.
5-Copia cédula del 7- Remisidn expediente si el
representante mismo cumple a la Direccidn
6- Copia certificada del General, |a cual evalGa
exequatur monto sugerido por el comité
7- Carta poder donde se para su aprobacion
nombra a la persona con 8- Contactar a la entidad para
capacidad para retirar la proceder a la entrega de
donacién cronograma
8- Copia cédula de la persona .
apoderada >
9- evidencia del dispensario
médico
0 B 4 . ; /; _/f
» ,-) / Ve . / .
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Licda. Manuel@Jiménez ™ cda. Lissette Vagquezdcosgta
Directora Tramites y Sérvicios para la Salud

Encda. Departamento de Bienestar Social
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MISPAS

Licda. Manuela Jiménez
Encda. Departamento de Bienestar Social

2 Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL) PROMBE lc AL
MINISTERO D "Afio de la Consolidacidn de la Seguridad Alimentaria " - e
SALUD PUBLICA Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social Medicinas que dan Calidad de Vida
ene-20
Concepto N:::r':::l s:::l;‘;: Instancia que lo gestiona Req:;itt:lsa :I:ara Mn:::;;g!:::les Periodo o plazo de postulacién Crlterln:s;!:n:\:dl:aclén s Ob]etiv:::::l:!tbsid]o 9
1- Solicitud de
Donacidn 1- Depositar Solicitud enel  |Proveer a entidades sin
Donacién a 2- Lis:tado de Depto. De Bienestar Social  |fines de lucro y beneficiar
Entidades Sin Bonaciaiias Deparismento de Blanestar Medicamentos 2- Validar Informacién a personas con diversas
. i Subsidio ) 3- Indicacién Médica $2,066,255.56 Mensual 3- Solicitud de Cotizacién patologias que requieran
Fines de Lucro |Especiales BS02 Social Stk i i .
5 4- Copia Cédula 4- Solicitud de Autorizacion  |los medicamentos
yo¥ermmakiea Paciente Direccion General contenidos en el catdlogo
5- Copia Cédula 5- Despacho de oferta de la institucién,
Representante
vy v

Directora Tr.’?tes y Servicios parg/la Salud




MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

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

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

PROMESEMCAL

ene-20 Meficinas que dan Calidad & Vila
Montos
Concerto A Subsidio o Instancia que lo Renlitos sara Dostaiar danaradas Periodo o plazo de Criterios de evaluacidny Objetivos del subsidio o
P °8 beneficio gestiona £q paigp P postulacién asignacién beneficio
(mensual)
1. El hospital envia la solicitud
de los medicamentos al
Departamento de Bienestar
Social.
Programa de Programa de Apoyo a las
A l id s | "

. pfoyo Wi El hospital es quien recibe al 2. El departamento procede a Utikdades de Cuidados.|ntenstvos
Dol Unjdades de Departamento de aciente y hace la solicitud del Seguln Solicitud del |verificar que todo este correcto Neonatales (PALICIN) surge en
Programa cuidados Subsidio 5 , P Y RD$2,095,408.87 | ~° _ Que fock Diciembre 2005 con la finalidad

. Bienestar Social medicamento al Departamento Hospital y se hace |a solicitud para ser : : f
PAUCIN Intensivos : m : de disminuir la mortalidad
de Bienestar Social. aprobada por la Direccidn . )
Neonatales infantil neonatal en nuestras
General. z
(PAUCIN) maternidades.

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

bl y
Licda. Maﬁ-l'ueia(én-{g?g %
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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 Consolidacién de la Seguridad Alimentaria”
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESENCAL

Madicinas que dan Cafidad & Vil

ene-20
Nombre del Subsidio o Instancia que lo : Montes Periodo o plazo de Criterios de evaluacién y Objetivos del subsidio o
Concepto A NS s Requisitos para postular despachados tulacién S el
e g {mensual) o
1. El hospital envia la solicitud
de los medicamentos al
Departamento de Bienestar
Sockl, Programa de Apoyo a las
Unidades de Salud Mental
Gonacibn Programa de El hospital es quien recibe al 2. El departamento procedea |(PAUSAM] se creo en Octubre del
Programa I-ﬂpoyc alas Subsidio De‘partamento_de paci_emey hace la solicitud del RD$20,680.00 WAzl verificar que todo este correcto 2006 .c'on la f:nalid.ad de dar
PAUSAM Unidades de Salud Bienestar Social medicamento al Departamento y se hace la solicitud para ser atencién a los pacientes con

Mental (PAUSAM)

de Bienestar Social.

aprobada por la Direccién
General.

trastornos mentales
ambulatorios mas frecuente:
Bipolaridad y Esquizofrenia

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

%&
Licda. Manuela Jinfén

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

PROMESEECAL

Madicinas .‘wd;ln Cafidad e Vida

ene-20
Montos
Concents T Subsidio o Irlstpnda que lo Requiitos para postuler déspachados Periodo o plazo de Criterios de evaluacidn y Objetivos del subsidio o
beneficio gestiona y postulacion asignacién beneficio
(mensual)
1. El paciente debe dirigirse a
Foriilario SaciBEeanamcs. uno de los centros reglstrado_
para ser evaluado por el médico
responsable.
2. Luego de ser evaluado, se
T g i
2-Copia de la cédula del paciente. I ac!ones e
PROMESE para registrarse en el
programa.
3. El paciente debe depositar Programa Especial de Soporte
| s
3-Copia de la cédula del todos 95 documentos que son Contra‘el Céncer [PESCC{&] inicia
iesRtarits requeridos para entrar al en noviembre 2006 debido ala
Programa ! programa en el Departamento alta incidencia de céncer en la
Donacidn Especial de No hubo solicitud de Bienestar Social. poblacién mas vulnerable, con el
o Departamento de - - o
Programa | Soporte Contra Subsidio : £ de pedido en este Mensual objetivo de suministrar
Bienestar Social
PESCCA el Cancer o mes medicamentos e insumos
(PESCCA) 4- No estar afiliado a una sanitarios a los pacientes que

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

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

6- Nombre correcto del paciente.

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

atraviesan por esta terrible
enfermedad , especificamente
mujeres y nifios.

Licda.

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)
" Afio de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”

PROMESEMCAL

MINISTERIO DE ekt C Caldad L Vid
SALUD PUBLICA Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social Madicinas que dam Caludad & Vida
ene-20
Concepto Nombre del Subsidio o Instancia que lo Reauliltisvara 52 desMO:I:::os Periodo o plazo de Criterios de evaluacién y Objetivos del subsidio o
programa beneficio gestiona 9 irlfad {r::nsmll postulacion asignacién beneficio
1.El paciente debe dirigirse a
1-Formulario de solicitud con uno de los centros registrado
los datos del paciente. para ser evaluado por el médico
responsable.
2.Luego de ser evaluado, se
2-Copia de la cédula del dirige a las instalaciones de
paciente. PROMESE para registrarse en el
programa.
3.El paciente debe depositar
3-Copla de la cédula del todos ilos documentos que son
representante. requeridos para entrar al Programa de Medicamentos para
Bonacisn: | Frogramade programa en el Departamento |y, piabetes (PROMEDIA) inicia en
i t D de Bienestar Social.
Programa Med:can‘wn 0s Subsidio elpartamentolde RDS$31,691.00 Mensual _Jgi:o 2010 lE_r‘IIEI"IdO como
PROMEGIA para la Diabetes Bienestar Social objetivo beneficiar a los pacientes

(PROMEDIA)

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 niborrones).

6- Nombre correcto del
paciente.

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

econdmicamente vulnerables que
padecen de Diabetes.

N
1) el

Enc. Dpto. de Bienestar Social
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PMINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

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"
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESENCAL

Medicina qur dan Caliad & Vida

ene-20
Nombre del Subsidio o Instancia que lo Mones Periodo o plazo de Criterios de evaluacion y Objetivos del subsidio o
Con uisitos para lar des
oopE0 programa beneficio gestiona Red para PIR Richadcs postulacién asignacion beneficio
{mensual)
1.El paciente debe dirigirse a
1-Formulario de solicitud con uno de los centros registrado
los datos del paciente. para ser evaluado por el médico
responsable.
2.Luego de ser evaluado ,se
2-Copia de la cédula del dirige a las instalaciones de
paciente. PROMESE para registrarse en el
programa.
3.El paciente debe depositar
todos los documentos que son
3-Copia de la cédula del : ’
Pibahi e eartant requeridos para entrar al Programa de Medicamentos
z : 2 s | Departamento Contra el Glaucoma
Donacién Medicamentos R G No hubo solicitud programa en el Lep SREAERTHE —_—
Programa Contra el Subsidio :iz:e:tar SoSia!e de pedido en este Mensual de Bienestar Social. ( dal7010 ”:‘"gbeﬁ en ios 0
PROMEGOTAS |  Glaucoma mes il “;""“ ,em
(PROMEGOTAS) 4- No estar afiliado a una WU GeRUETaEN paLicaYe

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.

afectados con Glaucoma.

7

£_

Licda. Manue
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)

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

PROMESENCAL

Madleinas que dam Cafidad de Vida

ene-20
Concapta P - Subsidioo | Instancia que lo ReqUisltos para postilar G“M"::::m Periodo o plazo de Criterios de evaluacion y Objetivos del subsidio o
g beneficio gestiona i pa postulacién asignacion 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
. : todos los documentos que son
3":;‘;;3”‘::;::'&“‘1“'3 del requeridos para entrar al Programa de Medicamentos
rep - programa en el Departamento de Parkinsoniam:fs (PROMEPARK)
Donacién Programa de No hubo Bienestar Social. AR an ab.nl del 20:_15 B
3 i Departamento de mejorar la calidad de vida de los
Programa Medicamentos Subsidio N —— despachos en este Mensual St tride dal S
PROMEPARK Parkinsonianos mes PREIEILED R MV CEL RTINS

N

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.

ICe M/ﬂ{W

Enc. Dpto. de Bienestar Social
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[ U e VasquezAcosta
Directora Trér‘ﬂtes y Servicios paya la Salud




MINISTERIO DE

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

PROMESENCAL

SALUD PUBLICA Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social Mabicnas g Cabdad e Vi
ene-20
Concenta Brostams Subsidio o Instancia que lo Requlsltos para postular de::a:ha o Periodo o plazo de Criterios de evaluacidn y Objetivos del subsidio o
beneficio gestiona postulacién asignacion beneficio
(mensual)
1.El paciente debe dirigirse a
1-Formulario de solicitud con uno de los centros registrado
los datos del paciente. para ser evaluado por el médico
responsable.
2.Luego de ser evaluado, se
2-Copia de la cédula del dirige a Ias instalaciones de
paciente, PROMESE para registrarse en el
programa.
3.El paciente debe depositar
3-Copia de la cédula del todos I_os documentos que son Programa de Medicamentos
Representante. requeridos pa’:‘ entrar al Perdedores de Sal (PROMEPSAL)
programa en el Departamento S y
Donacién Programa de — 5 s Blensctn-Saciil inicio en Iseptrembre‘{':fel 2013
Programa Medicamentos Subsidio B'p r atrne; o, 1e RDS$15,900.00 Mensual para brindar atencion 3 fos
PROMEPSAL | Perdedores de Sal HIRE 000 pacientes afectados con

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.

Hiperplasia Adrenal Congénita
Cldsica con Pérdida de Sal y
vulnerables econémicamente,

L

Licda. Manueld Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social

( (icda, Lissett
Directora }famlte

Servicios para la Salud




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

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

PROMESENCAL

MINISTERIO DE " Ao de la Consolidacién de la Seguridad Alimentaria™ dlions aue don Calldd & Ve
V) i N L r
L CERRIEN Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social !
ene-20
Concepto Programa punsdion sancRguelo Requisitos para postular desM‘,:ht::Ios A T Criterios de evaluaciény Objetivos del subsidio o beneficio
beneficio gestiona pa i de postulacién asignacion
(mensual)
1. El paciente debe dirigirse a
1-Formulario de solicitud con los uno de los centros registrado
datos del paciente. para ser evaluado por el
médico responsable,
2. El hospital envia toda la
documentacién del paciente al
D .
2-Copia de la cédula o acta de epllartamentolde Bxenastar
L . Social para registrarlo en el
nacimiento del paciente. y
programa , junto con la
requisicion del medicamento Programa de Medicamentos para
Programa de que se va a solicitar. Hemohln? g.z Inhibidores
Bokaiish Wizdlearianios (PROMHEFILIA) inicio en agosto 2015
- - Departamento de Segln solicitud |3 E Departamento Procedea | para disminuir la ocurrencia de
Programa Para Hemofilia e Subsidio B : RDS$818,742.00 : verificar que todo est _ 8
n Bienestar Social | 3.cqnia de la cédula del del hospital lcarque toco este hemorragias ( secuelas) y mejorar la
PROMHEFILIA | Inhibidores pia. e aidel rrect hace la solicitud : ; _
PHOMNERLIA renresetaa: correcto y se hace la solicitu calidad de vida de los pacientes
para ser aprobada por la hemofilicos que han desarrollado
Direccion General. inhibidores.
4- No estar afiliado a una
Aseguradora de Riesgos de
Salud (ARS) de estarlo, carta de
no cobertura de medicamentos 4. Luego de ser aprobada por
de la DIDA, a solicitud del la Direccidn General, se
paciente. procede a enviar el
medicamento al Hospital.
5- Nombre correcto del
paciente y su diagndstico
£ =

Licda.

I e

anuela Jiméne
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Enc. Dpto. de Bienestar Social
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Directora Tramites y Sérvicios para la Salud
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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)

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

PROMESERCAL

Madicings que dam Calidad & Vil

ene-20
o Subsidio o Instancia que lo Momos Periodo o plazo de Criterios de evaluacion y Objetivos del subsidio o
ficepio Frograma beneficio gestiona Reduisitos para postulas despgchados postulacion asignacion beneficio
(mensual)

1. El hospital envia la

documentacion del paciente

(Protocolo de pacientes

trombolizados y el EKG) y la

Solicitud del Medicamento al )

Departamento de Bienestar ngram_a Nacional de

Social. Reperfusidon Coronaria

(PRONARCOR) inicio en Agosto
CONAESR Programa de El hospital es quien recibe al 2. El departamento procede a del 2014 con |la finalidad de
F— Reperfusl_én Subsidio De_partamentolde pacnlente y hace la solicitud del RD$549,700.00 Segln soln_:ltud del |verificar que todo este correcto | reducir enun 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. poblacién econdmicamente
vulnerable que asiste a los
hospitales del MSP.

3. Luego de ser aprobada por la

Direccidn General, se procede a

enviar el pedido al hospital.

Enc. Dpto. de Bienestar Social




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

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

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

PROMESENCAL

Madicinas que dan Calidad de Vida

ene-20
Montos )
Concepto p i Subsidio o Instancia que lo Hen ilsitos Aara postolin e Periodo o plazo de Criterios de evaluacion y Objetivos del subsidio o
& beneficio gestiona 4 P2 postulacion asignacién beneficio
{mensual)
1. El hospital envia la solicitud
de los medicamentos al
Departamento de Bienestar
Social. o
Programa de Nutricidn Enteral y
Parenteral (PRONEPAR) surge en
Programa de El hospital es quien recibe al | Jlinte:2003gon-el:bjetive:de
Bonacion Nutric%n Enteral Departamento de acientz hac:ta solicitud del Seguln solicitud del » Efdepanamenm i Ghaninirts exlnitigon ¥
; i ifi ;
Programa Yl subsidio # : i RD$790,166.02 8 ‘ verificar que todo este carrecto | oo 1o intrahospitalaria de los
Parenteral Bienestar Social medicamento al Departamento hospital y se hace la solicitud para ser i
PRONEPAR 7 pacientes ingresados en los
(PRONEPAR) de Bienestar Social. aprobada por |a Direccién

General.

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

hospitales del Ministerio Salud
Plblica con unidades de
Nutricidn.

£ W

Licda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social

{ e
( ) da. Lissette Vdzquez ACosta
Directora T? ites ¥f Servicios para la Salud
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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 Consolidacién de la Seguridad Alimentaria”
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEWCAL

Medicinas que dan Cafidad & Vida

ene-20
Subsidio o Instancia que lo : Menioss Periodo o plazo de Criterios de evaluacidny Objetivos del subsidio o
Concepto Programa bereficla Seationa Requisitos para postular despachados postulacién asignacién beneficio
(mensual)
1. El paciente debe dirigirse a
uno de los centros registrado
para ser evaluado por el medico
1- Nifias de 9 - 16 afios que responsable.
no se han iniciado en la vida
sexual. 2. El médico responsable hace el
reclutamiento de las pacientes Programa de Prevencién de
que aplican para estas vacunas Patologia Cervical (PROPACER)
Programa de inicia en octubre del 2010 para
Donacién | Prevencion de Departamento de Notubo Jornxa ipmaddsde ; i suplir de forma gratuita Ia dosis
Programa Patologia Subsidio ot Riaet 7 de vacunaciénen | vacunaciéncada6 |3 L”‘*S" el listado de pacientes M S ————
PROPACER ——— Eets hribs., rmdsas es enviado al Departamento de €0MPIEtap MpEaconce
(PROPACER) Bienestar Social para ser mnasyadolescenteels dle es(cja'.lr,os
2- Asistir a los hospitales ::E:}r;dc’ POGE parOm) 0@l recu;::;;::::jn:,:{f )
donde opera el programa al '
Dpto. de Ginecologia y
Adolescencia. 4. Después que el listado esta
listo, se procede a convocar a
las pacientes para realizar la
jornada de vacunacion.

c.

Litda.

A

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 Consolidacién de la Seguridad Alimentaria”

PROMESEWCAL

MINISTERIO DE . i
SALUD PUBLICA Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social odicings aue don Calulad & Vila
ene-20
Montos
Subsidio o Instancia que lo ; Periodo o plazo de Criterios de evaluacidn y Objetivos del subsidio o
Concepto Programa ] : Requisitos para postular Despachados
beneficio gestiona postulacién asignacién beneficio
(mensual)
1. El hospital envia la
documentacion del pacientey 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 Nosetian reciiido rapida elevadondedla
L]
Donacian Hgi erte:]m'ra Departamento de acientpe hac:Ia solicitud del soligitudes de Segin solicitud del g — temperatura corporal y
= ICI i
Frogry :Iali na Supdle Bignestar Social :ledicam:nto al Departamento pedido poe parte ¥ hospital il t{|)'d'0 S contrcriones musculares
PROHIMA g 5 P - de las unidades p y se hace la solicitud para ser intensas cuando la persona
(PROHIMA) de Bienestar Social. aprobada por la Direccién

del programa.

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 poblacién
econdmicamente vulnerable que
asiste a los hospitales de la red
publica.

Licda. Manuela Ji

Enc. Dpto. de Bienestar Social

il

ménez

meng .

quez’Acosta

rvicios para la salud .



