PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad d: Vida

INFORME MENSUAL DEPARTAMENTO DE BIENESTAR SOCIAL

NO. DESCRIPCION
1 Donaciones a Entidades Sin Fines de Lucro
2 Donaciones Especiales BS02
3 Programa PAUCIN
4 Programa PAUSAM
5 Programa PROMEDIA
6 Programa PROMEGOTAS
7 Programa PROMEPARK
8 Programa PROMEPSAL
9 Programa PROMHEFILIA
10 Programa PRONARCOR
11 Programa PRONEPAR

MES
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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)
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

ene-23

PROMESEWCAL

Medicinas e dan Calidad : Vida

iy Nombre del Subsidio o retancia nue I8 Gestiora Requisitos para Mnntc_rs Globales Petiods u Plaza de Postulacian Criterios de Evaluacién y Objetivos del s'ubsidlo o
Programa Beneficio Postular Asignados Asignacion beneficio
1- Solicitud de
Donacién 1- Depositar Solicitud en el |Proveer a entidades sin
e — 2- Listado de Depto. De Bienestar Social  |fines de lucro y beneficiar
Entidades Sin Braiories i taian i de Rlenastae Medicamentos 2-Validar Informacion a personas con diversas
Subsidio 3- Indicacion Médica $3,269,367.23 Mensual 3- Solicitud de Cotizacion patologias que requieran

Fines de Lucro
y/o Persona Fisica

Especiales BS02

Social

4- Copia Cédula
Paciente

5- Copia Cédula
Representante

4- Solicitud de Autorizacion
Direccién General
5- Despacho

los medicamentos
contenidos en el catalogo
de oferta de la institucion.

Ve

Encda. Departamento de Bienestar Social




Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MISPAS

Programa De Medicamentos Esenciales Central De Apoyo Logistico (PROMESE/CAL) PRO M Es"c AL

Némina de Beneficiarios de Asistencia Social

Mhas Ly ot
SALUD PUBLICA

ene-23 Maiings que dan Cofidad i Vida
Nombre del Fecha de Criterios de Evaluadion y ok del Subsidio o
Concepto Ni n Monto | i
ceptt e ombre de los Beneficiarios Otarearaar 1o ont: Montos Globales Asignados| Periodo o Plazo de Postulacién Asignacion perehil
Andrés Corsino Abad Marte 3/1/23 RDS55,750.00
Alcarricenses In Usa 4/1/23 RD$26,969.80
Rubén Dario Sanchez 5/1/23 RDS3,313.20
Fundacién Centro Cultural Guanin,inc 6/1/23 RDS$63,048.86
Sobeyda Tiburcio 6/1/23 RD$1,053.92
Juan Ramén Frias Grullon 6/1/23 RDS$1,473.80
Malaquia Altagracia Remigio 6/1/23 RDS1,656.60
Jasmina Isabel Soriano Fajardo 10/1/23 RDS9,680.00
1- Depositar Solicitud en el | Proveer a entidades sin fines
i Depto. de Bienestar Social de lucro y beneficar a
Donacidn a 7 s i
Entidades Sin Fines | Donaciones | Natalia Angelis Cruz Rivera 10/1/23 RD$1,561.20 2- Validar Informacion personas con diversas
$3,269,367.23 Mensual 3- Solicitud de Cotizacion | patologias que requieran los
de Lucro y/o Especiales BS02 o e &
persona Fisica 4- Solicitud de Autorizacién |medicamentos contenidos en
Enye lsmael Pujols 10/1/23 RD$1,764.00 Direccién General el catdlogo de oferta de la
5- Despacho institucion
Desiderio Reyes Suriel 10/1/23 RD$1,656.60
lose Ariel Sanchez Martinez 11/1/23 RDS$3,313.20
Eliezer Ramirez 11/1/23 RDS3,580.00
Wf ) hie Karina Esther Villanueva Rosario 11/1/23 RDS1,656.60
Rubén Aquino Alvarez 11/1/23 RDS2,445.48
Eduardo Arno De La Rosa 11/1/23 RDS1,764.00
e Fundacion Boomstick23 11/1/23 RD$61,223.79
Brigida Nurys Diaz 12/1/23 RDS$1,561.20




Concepto N:r r::::'::l Nombre de los Beneficiarios m:::;;::“o Monto Globales Asignados| Periodo o Plazo de Postulacién muﬂn;;‘:naci;n ibny Objet Be::‘:ldoL idl
Bienestar Social Farmacia 11/1/23 RD$197,338.06
Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral 11/1/23 RDS$162,909.00
Juana Gladys Garcia Nufiez 11/1/23 RD$1,561.20
Yvonne Margarita Tejada Pimentel 11/1/23 RDS$589.52
Delvis Jose Ortiz Estévez 11/1/23 RDS2,952.00
Salvador Amable Carbajal 12/1/23 RDS2,740.24
Reyes Luzdn lerez 13/1/23 RDS$2,740.24
Juan De Jesis Ferreira Galves 13/1/23 RDS1,561.20
Adriel Canario 13/1/23 RDS$1,764,00
Donacién a Comandancia General Fuerza Aerea De Rep Dom 13/1/23 RDS$92,202.76
Entidades Sin Fines Donaciones
de Lucro yfo Especiales BS02
Persona Fisica Aleida Chalas Moreno 13/1/23 RDS1,561.20
Rosa Julia Benigna Cruz 13/1/23 RD$3,000.00
Jorbelis Chrisbell Caba Perez 16/1/23 RDS1,764.00
Yemely Massiel De La Cruz Santana 16/1/23 RDS51,656.60
Freily Astacio Hernandez 16/1/23 RDS1,764.00
1 ), Dignoris Milagros Perez Jimenez 16/1/23 RDS$1,656.60
Ricardo Augusto Martinez 16/1/23 RD$4,500.00
Ynmaculada Nufiez Ynfante 17/1/23 RDS$1,656.60
Bartolina Deigadillo Santiago 17/1/23 RDS1,656.60
Do Marisol Encamacion Fortuna 17/1/23 RD$2,460.00




Concepto “;:‘::'::' Nombre de los Beneficiarios m:f‘;‘;:::m Monto Montos Globales Asignados| Periodo o Plazo de Postulacién c"“"“’:s‘:;‘;d;n g u::'ﬂd; A

Jennifer Canario Sanchez 172/1/23 RD$1,56120
Juan Bautista Ortiz 17/1/23 RDS1,656.60
Ramona Cruz De Ramirez 17/1/23 RDS1,561.20

Camara De Diputados (Edirda Yoalis De Oleo Pefa 17/1/23 RD5106,465.15
Catalina Nolasco 17/1/23 RDS51,561.20
Francisco Javier Vela Gomez 17/1/23 RD$1,561.20
Martha Sanchez Bido 17/1/23 RDS51,656.60
Nathanael Brito Nicasio 18/1/23 RDS$1,656.60
Maria Rosa Norma Madera Garcia 18/1/23 RD$1,561.20
Donacion a Rafael Tilson Perez 18/1/23 RDS$1,561.20

Entidades Sin Fines Donaciones
de Lucro y/o Especiales BS02

Persona Fisica Manuel Rufino Risk 18/1/23 RDS1,656.60
Yiraisa Lachapelie Viola 18/1/23 RDS1,656.60
Neuri Manuel Séptimo Sepulveda 18/1/23 RDS51,656.60
Manuel Ramén Calderén 19/1/23 RD51,656.60

Fundacién Community Empowerment 19/1/23 RD$30,102.50
P Santo Angel Silvestre 19/1/23 RD51,561.20
Sandra Altagracia Jimenez 19/1/23 RD$3,738.40
Ménica Payano Manzueta 19/1/23 RDS884.28
Carlita Herrera Fortunato 19/1/23 RD$1,656.60
chlatii Ernesto Mateo Suero 19/1/23 RDS$884.28




Concepto N:"::::ad Nombre de los Beneficiarios m::::;:’e:m Monto Montos Globales Asignados| Periodo o Plazo de Postulacidn Ornerlo:,:l:n. d‘;" Hny ottt se::lﬂ d; fia g
Francisco Prats De La Rosa 19/1/23 RDS$1,179.04
Cacimira Medrano Montilla 19/1/23 RD$2,952.00
Jose Luis Marifiez Aquino 20/1/23 RDS5,904.00
Daysi Margarita Rodriguez 20/1/23 RD$1,150.00
Juana Yolanda Arias 20/1/23 RDS1,656.60
Luna Manzueta 20/1/23 RD$350.75
Eudocia Reyes 20/1/23 RD$1,656.60
Oficina De Trabajos Sociales Y Comunitarios De 23/1/23 RDS63,586.16
Fundacién Hogar Luby 23/1/23 RDS542,584.72
Donacidn a Yeni Chana Urefia Mora 24/1/23 RD$194.00
Entidades Sin Fines Donaciones
de Lucro yfo Especiales BS02
Persana Fisica Programa Pujol Contigo 241723 RDS77,816.20
Maria Dolores Méndez Jimenez 2a/1/23 RDS884.28
Fernando Arturo Wazar Puello 25/1/23 RDS884.28
Ministerio De Agricultura 25/1/23 RD$1,982,835.00
Carlos Julio Feliz 25/1/23 RDS884.28
Fundacién Trabajando Para Todos (Futrapat) 26/1/23 RDS557,866.00
Consultorio Medico De Recursos Humanos (RRHH) S 26/1/23 RD$39,194.70
Eliezer Perez Perez 26/1/23 RDS1,764.00
~ o Fundacién Villa Maria-Mejoramiento Social, Inc 27/1/23 RDS$60,947.00
Fundacién Levantando Al Caido Con Amor Y Volante 27/1/23 RDS42,757.70
—




Nombre del Fecha de Criterios de Evaluacién y Obji del Subsidio o
Concepto A Nombre de los Beneficiarios Otorgamlanta Monto Montos Globales Asignados| Periodo o Plazo de Postulacion Aslgnadon Benefido
Juan Osiris Duran Canela 27/1/23 RDS$448.00
Santa Patricia Del Villar Vizcaino 27/1/23 RD$3,700.00
Justina Rodriguez Y Suarez 27/1/23 RD51,656.60
Reyes Luzén Jerez 27/1/23 RD54,920.00
Ludovino Arismendy Jimenez 27/1/23 RDS3,000.00
Pedro Jose Reyes Fafia 27/1/23 RD$4,920.00
Donacion a
Entidades Sin Fines Donaciones
de Lucro y/o Especiales BSO2 |Delvis Jose Ortiz Estéver 27/1/23 RD$4,920.00
Persona Fisica
Elaine Camila Robles Castillo 27/1/23 RDS1,764.00
Ana Luisa Morel 31/1/23 RDS884.28
Sotera Ramos Baldera 31/1/23 RDS884.28
Amida Reyes 31/1/23 RD$1,656.60
Resanna Figuerreo Mateo 31/1/23 RDS$884.28
Maria Elena Caceres Rosario 31/1/23 RD$4,920.00

Encda. Departamento de Bienestar Social

0

Licda. Manuela Jiménez




MINISTERIO DE

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

PROMESENCAL

Detalles sobre Beneficiarios de Asistencil i = T
SALUD PUBLICA e . ﬁene-Z » SR Medicinas que dam Calidad de Vida
Nombre del Montos Globales | Periodo o Plazo de Criterios de Evaluaciény | Objetivos del Subsidio o
Concepto Subsidio o Beneficio | Instancia que lo Gestiona Requisitos para Postular
Pt Programa 09 g 54 P fosty Asignados Postulacién 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- Certificacién de inscripcion documentacién requerida
expedida por la arquidiécesis 4- Remisian 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
Donacién a Programa de (impresa con papel timbrado 5- Coordinar visita a la sanitarios a las
Entidades Sin Fines Donaciones Subsidio Departamento de Bienestar y RNC pre-impreso, firmada y $517,258.67 Mensual entidad solicitante instituciones
de Lucro Etises S Social sellada por la maxima ’ 6- Confirmar si cumple con

Fines de Lucro

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

médico

las politicas establecidas en
el procedimiento de
donacién
7- Remision expediente si el
mismo cumple a |a Direccién
General, la cual evalda
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.

S

Licda. ManuelaJiménez

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

Programa De Medicamentos Esenciales Central De Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
Némina de Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEWMCAL

ones 3 - . - -
SALUD PUBLICA ene-23 Moot que dim Caludad de Vida
Nombre del Fecha de Maontos Globales Criterios de Evaluacién Objetivos del Subsidio o
Concepto Nombre de los Beneficiarios 3 Monto eSS Periodo o Plazo de Postulacién 4 )
Programa Otorg g Asignacién Beneficio
Fundacién Exmilitares y Excombatientes, Inc. 1301123 RD$15.355.10
- Sto. Dgo
1671723 RD$17.170.80
Pastoral de la Salud - V Centenario - Sto. Dgo
Centro de Atencién Primaria en Salud 2da. i ROE780364
Brigada de Infanteria, ERD
Hogar Ancianos San Francisco de Asis- KM —_— RDS35,502.04
11/1/2- Sénchez- Sto. Dgo
1- Completar formulario de
solicitud
Cuerpo de Seguridad Presidencial - Sto. Dgo. 181/23 RD$19,486 20 2- Depositar formulario al
Depto, Bienestar Social
3- Validar formulario con la
Dispensario Medico del Aeropuerto documentacion requerida
Internacional. Dr. Joaquin Balaguer - El 18/1/23 RD$14,717.00 4- Remision expediente al
Higlero- Sto. Dgo comité de evaluacion del
programa de donaciones
i i i ara fines de evaluar Proveer de medicamentos
Dispensario Medico Santa Marfa Soledad Toiae RD$24823.70 p i .
Bl A Programade |Siervas de Marfa - La Vega 5- Coordinar visita a la e insumos sanitarios a las
i entidad solicitante instituciones Eclesidsticas,
Entidades sl Fines | | Peaciones RD$517,258.67 Mensual ipad soll Instituc] erti
Yo tlicro Entidades Sin 6- Confirmar si cumple con Gubernamentales y No
Fines de Lucro las politicas establecidas en |Gubernamentales Sin Fines
. 19/1/23 RDS$19,616.00
Cuerpo de Bomberos de Santo Domingo - el procedimiento de de Lucro.
Sto. Dgo donacién
7- Remisién expediente si el
Hospicio San Vicente de Padl - 2011123 RD$32613.75 mismo cumple a la Direccién
General, la cual evalGa
monto sugerido por el
Fundacién Centro Nuestra Esperanza, Inc comite parn.suaprobacidn
RG] p s 201723 RDS$14.445.80 8- Contactar a la entidad
Haina -San Cristébal
para proceder a la entrega
de cronograma
= Dispensario Medico Cardenal Sancha 2001723 RD$10,626.70
Instituto de Promocién Social INSPROSOC 2011723 RDS$14,870.10
Hogar de An:sann.s Nuestra Sefiora del — RDS20,567.31
Carmen - Boca Chica -
Leprocomio Nuestra Sefiora de las Mercedes 241123 RD$17.009.00

- San Cristébal




Nombre del Fecha de Montos Globales Criterios de Evaluaciény | Objetivos del Subsidio o
Concepto pr ey Nombre de los Beneficiarios Otorgamlente Monto Asignados Periodo o Plazo de Postulacién Asignacién enchile

Fundacion Comunitaria Calades 24123 RD$16,556.70
Instituto de Auxilios y Viviendas (INAVI) - Sto. 2511723 RDS$17.488 90
Dgo
Dispensario Medico Amico- Villa Mella- Sto. K428 RD$13,676.45
Dgo
Presidencia de |a Republica - Sto, Dgo 25/1723 RD$43,304.17
Ayuntamiento del Distrito Naci | - Sto.

yuntamiento del Distrito Nacional - Sto. SEHH RD$22,001.45
Dgo.
Ci de Sall 3n de Jesds - M

entro de Salud Corazdn de Jesus - Monte 2611723 RDS$15.698.50
Plata
Hogar Dia de Sabana Perdida 26/1/23 RD$9,231 30
Unwersu:léd Auténoma de santo Domingo TS RDS17.232.85
(UASD)- Bienestar Estudiantil - Sto. Dgo
|Consejo Nacional para la Nifiez y la Sl Rbs21L00.01
Adolescencia CONANI

S | i
Direccién General de Contabilidad s RDSS5,855.20
Gubernamental - Sto. Dgo
Cuerpo Especializado para la Seguridad del 305 RD$14.010.75
Metro (CESMET)
Hermandad de fensmnados de las Fuerzas 31 RD$33,608.00
Armadas y Policia Nacional - Sto. Dgo.
Hogar Crea Dominicana, Inc. - Héctor Gomez 311123 RD$12,813.90
La Fe - Sto. Dgo
Guarderia Infantil Madre Petra Urefia - 311123 RD$8.383.75

Cancino - Sto. Dgo

P

26 /707,

("
Encda. Departamento de Bienestar Social

Licda. Manuela Jiménez




MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

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

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

ene-23

PROMESENCAL

Mediinas g dan Caliad & Vil
oy AL Subsidio o Instancia que lo Raqisttod para i dsM::I:::os Periodo o plazo de Criterios de evaluacién y Objetivos del subsidio o
] pt & beneficio gestiona i E P postulacion asignacion beneficio
(mensual)
1. El hospital envia la solicitud
de los medicamentos al
Departamento de Bienestar
Social.
Programa de Programa de Apoyo a las
A idades de Cui i
o p.oyo ales El hospital es quien recibe al 2. El departamento procede a Unklades de Culdarios intansiuas
Danzdi Drilcachesd Departamento de aciente y hace la solicitud del Segun Solicitud del |verifi todo este correcto Neapatales (PALIGINY alige e
Programa Cuidados Subsidio .p " B . ¥ RDS$1,179,424.06 ¢ : Arue it £ & diciembre 2005 con la finalidad
. Bienestar Social medicamento al Departamento Hospital y se hace la solicitud para ser Lo .
PAUCIN Intensivos - ! R de disminuir la mortalidad
de Bienestar Social. aprobada por la Direccién ; :
Neonatales B infantil neonatal en nuestras
(PAUCIN) i

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

maternidades.

Ve W

Licda. Manuela 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)

Némina de Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEWCAL

Madicinas que dan Calidad dz Vida

ene-23
Fecha de Montos Despachados |Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacién y
Progra del Subsidio o Beneficio
Gonceris ma Erisliciarics Otorgamiento (Mensual) Postulacion Asignacién Quistas
1. El Hospital envia la solicitud de
los medicamentos al
ital M - i Departamento de Bienestar Social.
Hospita aterno. Infantil San shie2a RD$395,845.16
Lorenzo De Los Mina
Programa de Apoyo a las Unidades
B 2.El Departamento Procede a de Cuidados Intensivos Neonatales
Donacion | Programa de Apoyo a las verificar que todo este correctoy | (paycin) surge en diciembre 2005
Programa Unidades de Cuidados Mensual se hace la solicitud para ser con la finalidad de disminuir la
PAUCIN Intensivos (PAUCIN) aprobada por la Direccién mortalidad infantil neonatal en
General. nuestras Maternidades.
el de i A
;loﬁspnaodeL :Itermda.d Nuestra ene-23 RD$783,578.90
ehora De La Altagracia 3. Luego de ser aprobada por la
Direccion General, se procede a
enviar el pedido al hospital.

M@CM@,Q “

Licda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social

vz .
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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)

Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEWCAL

Meficnas qué dan Calidad d: Vida

ene-23
Montos
Concene Nombre del Subsidio o Instancia que lo e e s T Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacién y Objetivos del Subsidio o
Programa Beneficio Gestiona o B 5 Postulacion Asignacion Beneficio
(Mensual)

1. El hospital envia la solicitud

de los medicamentos al

Departamento de Bienestar

Socal: Programa de Apoyo alas

Unidades de Salud Mental
Banaii Programa de El hospital es quien recibe al 2. El departamento procedea |(PAUSAM) se creo en Octubre del
| i hace la solici ; 2 i

Prograns _Apoyo alas stbsidia De.partamento. de pacn.ente y hace la solicitud del RDS$695,670.80 Mansial verificar que todo este correcto 2006 .c'on la flnahd":ld de dar
BAUSAM 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.

aprobada por la Direccion
General.

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

trastornos mentales
ambulatorios mas frecuente:
Bipolaridad y Esquizofrenia

W Ue

Licda: Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social
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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)

Ndmina de Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad &z Vida

ene-23
Fecha de Momes Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion
Concepto Nombre del Programa Nombres de los Beneficiarios Despachados y Objetivos del Subsidio o Beneficio
Otorgamiento Postulacion Asignacion
(Mensual)
troC | Salud Mental
Cenlro omunal Salui enta 24/1/23 RDS$95,251.60
Gualey 1. £l hospital envia la solicitud de
; s los medicamentos al
Hospital Taiwan 19 de Marzo
(Azua) 26/1/23 RD$78,028.00 Departamento de Bienestar
_ - - Social.
Hu‘spltal Dr. Teéfilo Hernandez (EL 24/1/23 RDS$9.634.00
Seibo)
Hospital Municipal Tomasina
Valdez (Palenque) 12/1/23 RDS13,281.00
Hospital Dr. Vinicio Calventi 12/1/23 RDS82,699.00
Hospital Nuestra Sefiora de Regl
osp‘s al Nuestra Sefiora de Regla 24/1/23 RD$199,716.00
(Bani)
H ital Dr. P io Toribi P A las Unidad
_ospl—ta? r. Pascasio Toribio 12/1/23 RD$94,029.00 rograma de Apoyo a las Unidades
Piantini (Salcedo) 2. El departamento procede a de Salud Mental (PAUSAM) se
Donacidn Programa de Apoyo a las verificar que todo este correctoy | Creo en octubre del 2006 con la
Programa | Unidades de Salud Mental |Hospital Municipal de Villa Duarte No solicitud Mensual se hace la solicitud para ser finalidad de dar atencién alos
PAUSAM (PAUSAM) aprobada por la Direccién pacientes con trastornos mentales
Hospital Dr. Pedro E. Marchena 26/1/23 RD$16,050.00 General. ambulatorios mas frecuente :
(Bonao) Bipolaridad y Esquizofrenia
Centro de Rehabilitacion
24/1/23 RD$106,982.20
Psicosocial(Antiguo Padre Billini) Al 5
Hospital Regional Dr. Antonio Musa No solicitud
(SPM)
Hospital Dr. Alejandro Cabral (San No solicitud
Juan)
Hospital Dr. Alejandro Cabral (San No solidtud
Juan)
3. Luego de ser aprobada por la
Hospital Infantil Dr. Robert Reid - ; g P P
No solicitud Direccion General, se procede a "
Cabral : ¢ ; g—
enviar el pedido al hospital. TXCO PRy,
: B NS \
Hospital Materno Infantil Santo No solictud
Socorro ) =

;) /)
[/puetal)

Enc. Dpto. de Bienestar Social

e -




MINISTERIO DE

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

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESENCAL

Madicinas que dan Calidad de Vida

SALUD PUBLICA ene-23
Concents Nombre del Subsidio o Instancia que lo Heslsltos bets Postilan Dsmarh:sdos Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacién y Objetivos del Subsidio o
Programa Beneficio Gestiona e pa pa 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 |
3-Copii de 1a chdula dil odos .os documentos que son
representante. requeridos para entrar al Programa de Medicamentos para
Daradidn Programa de programa en el departamento | |3 piabetes (PROMEDIA) inicia en
i de Bienestar Social. Juli i
Pragratiia Medlcan.'lentos Subsidio De.partamento.de RDS$303,252.00 A u io 2010 F§n|endo corfm
PROMEDIA 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 ni borrones).

6- Nombre correcto del
paciente.

% (

P o,

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.

econdémicamente vulnerables que

padecen de Diabetes.

P A
Licda. Vé@%ﬁ%

Enc. Dpto. de Bienestar Social
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MINISTERIO DE

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

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

Némina de Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESENCAL

SALUD PUBLICA ene-23 Medicinas que dan Cafidad de Vida
Programa de Medicamentos Fecha de Montos Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacién y
Conce Nombres de los Beneficiarios Despachadi etivos i Benefici
Pt | para la Diabetes (PROMEDIA) o) Otorgamiento ‘Me:‘:al;” Postulacién Asignacién Objstvoacel Sibaxdioo 2
Edward Betances
Joan Abreu
Hospital General Marcelino No hubo en este
5 ene-23 Mensual
Vélez Santana mes.
Kelvin Steven Reyes
Carmen Julia Perdomo
Jensel Frias
Angel Sadl Javier
Diego Nicolas
_ " Programa de Medicamentos para
Francelis Toribio 5 - la Diabetes (PROMEDIA) inicia en
" 1.El paciente debe dirigirse auno| i o
Donacién 0 Julio 2010 teniendo como objetivo
3 i de los centros registrado para ser g 7
Programa Keyris Martinez g beneficiar de medicamentos a los
evaluado por el médico 5 S
PROMEDIA pacientes econémicamente
responsable. | bl d
Edwany Jose Colon vulnerables que padecen de
Diabetes.
Hospital Infantil Dr. A
SeRI IIENILLRE, fe D Ismael Gonzalez ene-23 RD$72,326.00 Mensual

Grullén

Ysabel Mezquita

Enmanuel Lopez

Ruth Esther Medina

Crisleidy Baez

Yosbaley Ceballo Garcia

Yisel Gomez




Montos

Programa de Medicamentos Fecha de ) 1 Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion y )
ncepto e e ) ombres de los Beneficiarios 3 : Despachados ; / Ob del Subsidio o Be|

£ para la Diabetes (PROMEDIA)| '\OmPres delos Otorgamiento (M'“ i Postulacién Asignacion Jetics et 3 nefia
Anthony Francisco
Sophia Flete Garcia
Kelan Yunior Genao
Jean Luis Balbuena
Alvin Goris
Leydy Taveras Quezada

b Hospital Infantil Dr. Arturo

Programa Grullén Enmanuel Polanco

PROMEDIA
Nashly Hernandez
Dafne Rodriguez Programa de Medicamentos para

la Diabetes (PROMEDIA) inicia en
y ) 2.Luego de ser evaluado, se - 4 L
Heily Tejeda dirige a las Instalaciones de Julio 2010 teniendo como objetivo
ene-23 Mensual i beneficiar de medicamentos a los
PROMESE para registrarse en el 5 R
. pacientes econdmicamente
Britany Jerez programa.
vulnerables que padecen de
Diabetes.

Rolenny Martinez
Wilan Gutiérrez
Alison Marte
Robin Peiia
Aimeet Garcia Gil

Donacién

ital-Infanti i . 5
ek HOSptta. n::'::all%ubert Reid | Apimael Poché RD$91,038.00

PROMEDIA

Nowel Colon

Yostin Félix

Elaine Valdez

-




Montos

Programa de Medicamentos ; Fecha de Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion y
C to Nombres de los Beneficiar| Despachad (o] Subsi
oncen! para la Diabetes (PROMEDIA) i Ensticiaios Otorgamiento e : o Postulacién Asignacion bietivas def Subsidlo o Beneficia
(Mensual)
Arleny Rodriguez
Angelita Pefia Cordero
Romny Mateo
Laina Paredes
Franchesca Reyes
Derlyn Fernandez Perez
Carolay Geraldino
Amos Morillo
] Programa de Medicamentos para
Esmil Montero 3.El paciente debe depositar | la Diabetes (PROMEDIA) inicia en
Donacién . : . todos los documentos que son |Julio 2010 teniendo como objetive
Hospital Infantil Robert Reid . A : i
Programa Cabral Dylan Tejeda ene-23 Mensual requeridos para entrar al beneficiar de medicamentos a los
PROMEDIA

Ana Ramirez

Maylin Montas

Wilmer Hinojosa

Maria Colon

Yarielis De Jesus

Jose De La Cruz

Ambar Morel

Isabel Perez Reyes

Benjamin Mieses

programa en el departamento de
Bienestar Social.

pacientes economicamente
vulnerables que padecen de
Diabetes.




Montos

Programa de Medicamentos : Fecha de Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion y )
Co Nombres de los Be Despacha del Subsidi
ncepto B gl (PROMEDIA)| NOMbres neficiarios Otores (e:ﬂp: dl;.\s lacién Rigoaciod Objetivos del Subsidio o Beneficio
Raffy Santos
Keila Parra Rodriguez
Cristian Javier Jerez
Brian Hichez
Edgar Januel Santos
Cristopher Yandel Mejia
Marisleidy Mejia Disla
Myckel Garcia
ol Programa de Medicamentas para
Mia Burgos dluegode serinduldoenel | | etes (PROMEDIA) inictan
) programa el paciente debe ¥ : o
Driackn Hospital Pediatrico Dr. Hugo dirigirse al médico responsable o 20 taniendo cordo-abletive
Programa P ~Hug Ronny Yunior Almonte ene-23 RD$139,888.00 Mensual B ik P beneficiar de medicamentos a los
PROMEDIA Mendoza para adquirir la receta con la que

Natalia Angeles Cruz

Daian Enmanuel Olivo

Masiel Quezada

Ana Maria Brioso

Brenda Encarnacion

Richard Blanco

Daniel Elias Félix

Jonh Josue Aristy

Danneris Vicente

les serdn despachado los
medicamentos.

pacientes economicamente
vulnerables que padecen de
Diabetes.




Albert De La Cruz

Shaiel Reyes i
Programa de Medicamentos para
la Diabetes (PROMEDIA) inicia en
cion Sebastian Vifias . £
Donat Hospital Pedidtrico Dr. Hugo Julio 2010 teniendo como objetivo
Programa e s ene-23 Mensual beneficiar de medicamentos a los
PROMEDIA Yolaini Maria Reyes pacientes econdmicamente
vulnerables que padecen de
Edison Hernandez Diabetes.
Rosa Rosario
P —

Licda. 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)
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEWCAL

ene-23 Madicinas que dan Calidad de Vida
Montos Feorh :
Nombre del Subsidio o Instancia que lo ! Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacién y Objetivos del Subsidio o
Concepto z Requisitos para Postular Despachados 5
Programa 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 las instalaciones de
paciente. PROMESE para registrarse en el
programa.
3.El paciente debe depositar
todos los documentos que son
3-Copia de la cédula del E i
D opia de la cedula de requeridos para entrar al Programa de Medicamentos
. : representante. 1d Contra el Glaucoma
Donacién Medicamentos programa en el departamento
g Departamento de No hubo en este de Blenestar Social (PROMEGOTAS) surge en Agosto
e el i) AN Bienestar Social mes. Ml SO del 2010 con el objetivo de
PROMEGOTAS Glaucoma ' s -
- 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 e
de 1a 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
paciente. 7\ Y

4

A

Enc. Dpto. de Bienestar Social




MINISTERIO DE

Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
Ndmina de Beneficiarios de Asistencia Social

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

PROMESEWRCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

SALUD PUBLICA ene-23
Programa de Monitos
Medicamentos Contr. Fecha d Periodo o Plazo Criterios de Evaluacio
Concepto > Beneficiarios i Despachados L : o ¥ Objetivos del Subsidio o Beneficio
el Glaucoma Otorgamiento (Mensual de Postulacion Asignacion
(PROMEGOTAS)
1.El paciente debe dirigirse a uno de
Francisca Altagracia los centros registrado para ser
Hospital Dr. Elias Almanzar evaluado por el médico
No hubo en este
Santana (F/P Zona ene-23 responsable.
: mes.
Franca Los Alcarrizos)
Juan Roldan 2.Luego de ser evaluado, se dirige a
las instalaciones de PROMESE para
registrarse en el programa.
Genaro Rodriguez ¢ b
Programa de Medicamentos Contra
Donacion Instituto Contra la el Glaucoma (PROMEGOTAS) surge
Programa | Ceguera por Glaucoma |Tepdoro Guzman Frias ene-23 No hubo en este Mensual 3.El paciente debe depositar todos | €N 280sto del 2010 con el objetivo
PROMEGOTAS |  (INCOCEGLA) (F/P mes. de disminuir la ceguera en

Ortega y Gasset)

Santica Florentino

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

No hubo en este mes.

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 serdn
despachado los medicamentos.

paciente afectados con Glaucoma.

% Tl

Enc. Dpto. de Bienestar Socia

anuela Jiménez




MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

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

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESENCAL

Medicinas que dan Cafidad de Vida

ene-23
Subsidioo | Instancia que lo A Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion y Objetivos del Subsidio o
Conce Programa Requisitos para Postular Despachados : : ‘ }
PE: el Beneficio Gestiona % L4 P Postulacion 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
T todos los documentos que son Programa de Medicamentos
re‘ r‘:‘eant:n:ece glisece requeridos para entrar al Parkinsonianos (PROMEPARK)
Donacién Programa de P = programa en el departamento de | Surge en abril del 2015 para
S to d ; ; j la cali i
Programa Medicamentos Subsidio D;Z:::t?regocc’iale RD$206,700.00 Mensual Bienestar Social. mej.o::r aac:;d:i ::i‘;f:-lﬁ?sllc:z
PROMEPARK Parkinsonianos PaEIEmes Y

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 |a receta con la que
les seran despachado los
medicamentos.

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

/C_

ﬂ/(,ﬁééﬁ{

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)

PROMESEWCAL

EaMISTERIODE Némina de Beneficiarios de Asistencia Social Madicinas que dan Calidad dz Vida
ene-23
Programa de
medicamentos Fechade Montos Periodo o Plazo’ Criterios de Evaluacion y :
Coni N Benefici §o7 : Ob del Subsidio o Beneficio
Cepi parkinsonianos fos Otorgamiento Despachados | de Postulacién Asignacion jetivos ben
(PROMEPARK) 1
Nicolds Polanco Galva
Amado Tobias Ramos Diaz
Luis Emilio Amaro Mendez
Francisco Lopez
Luis Reyes
Félix Gomez Vargas
Félix Antonio Marte
Tomas Mejia Pefia
Luis Olmedo Pujols
Programa de Medicamentos
Rafael Luzén Parkinsonianos (PROMEPARK)
—— Centro de Salud 1. El paciente debe dirigirse a uno surge en abril del 2015 para
i -30 (F/P |Santa Peguero i idad de vid
rogam | Ao 01 ez | mosi067mnoo | menal | % hceen st per | o aldadde i s
PROMEPARK P Blasina Medina P P

Socorro)

Miguel Rodriguez

Ana Tolentino

Aura Liriano

Samuel Betancourt

Margarita Pefia Jimenez

Antonia Maria Reyes

Enrique Perez

Mayra Dolores Montolio

Manuel De Jesus Del Orbe

Johainny Yulay Maldonado

responsable.

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




Donacién
Programa
PROMEPARK

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

Eudis Figuereo

Victor Cipriano Gonzalez

Maria Altagracia Tejada

Pompilio Nolasco

Lucia Guzman

Ramona Rodriguez

Jose Antonio Abreu

Lucitania Roa

Juan Antonio Rodriguez

Esperanza Beltre

Tedfilo De La Rosa

Fermin Garcia

Natalio Manzueta

Bolivar Jazmin Kelly

Miguel Ozuna

Dionicio Castillo

Obispo Encarnacion

Justo Reyes

Jan Paul Olsen

Rosa Espinal

Daniel Mieses

Celeste Mirian Martinez

Antero Diaz Rodriguez

Nela Maria Fermin

Fermin Pinales Garabito

Salvador Medina

ene-23

No hubo en este
mes.

Mensual

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

Programa de Medicamentos
Parkinsonianos (PROMEPARK)
surge en abril del 2015 para
mejorar la calidad de vida de los
pacientes a través del suministro
oportuno del tratamiento para
disminuir los sintomas propios de
esta patologia.




Donacién
Programa
PROMEPARK

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

Ana Delia Castillo

Marino Navarro

Oderso De Los Santos

Osvaldo Santana

Martin Rivera

Altagracia De Los Santos

Jose Paulino Reynoso

Justino Martin Rodriguez

Ramon Severino

Oliva Lantigua De La Cruz

No hubo en este
mes.

ene-23

Rafael Vasquez

Domingo Peguero

Agapita Maria De Rondon

Ramon Castillo

Isidora Paredes

Daniel Rodriguez

Alexandra Caraballo

Francisca Ogando

Luis Reyes

Mensual

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 Medicamentos
Parkinsonianos (PROMEPARK)
surge en abril del 2015 para
mejorar la calidad de vida de los
pacientes a través del suministro
oportuno del tratamiento para
disminuir los sintomas propios de
esta patologia.
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Enc. Dpto. de Bienestar Soci



MINISTERIO DE

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

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESENCAL

SALUD PUBLICA b Maficinas qut don Coldad de Vida
Subsidio o Instancia que lo Mansos Periodo o plazo de Criterios de evaluaciény Objetivos del subsidio o
{ Programa uisitos para postular des dos k ;
KOULEPD beneficio gestiona seg P2 pache : 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 iente debe d itar
todozalzsez;:u;:nt::o:e son i e
3-Copia de la cédula del : 4 Perdedores de Sal (PROMEPSAL)
requeridos para entrar al g :
- Programa de Representante. inicio en septiembre del 2013
Donacion 5 programa en el Departamento ' =
Medicamentos i Departamento de No hubo en este : - para brindar atencién a los
Programa Subsidio 1 - Mensual de Bienestar Social. .
PROMEPSAL Perdedores de Sal Bienestar Social mes. pacientes afectados con

(PROMEPSAL)

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 econdmicamente.

e Vs

icda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Sod
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MINISTERIO DE
LUD

Donacién
Programa
PROMEPSAL

PUBLICA

Hospital Infantil Dr.
Arturo Grullén

Hospital Infantil Dr.
Robert Reid Cabral

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

Nomina de Beneficiarios de Asistencia Social

No hubo en este mes.

ene-23

Mensual

PROMESENCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

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
alas instalaciones de
PROMESE/CAL para registrarse en
el programa.

Programa de Medicamentos
Perdedores de Sal (PROMEPSAL)
inicio en Septiembre del 2013 para
brindar atencién a los pacientes
afectados con Hiperplasia Adrenal
Congénita Clasica con Pérdida de
Sal y vulnerables
econdmicamente.

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.

B Nl

\

Licda. Manuela Jiménez

Enc. Dpto. de Bienestar Soci
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MINISTERIO DE

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

PROMESEWCAL

SALUD PUBLICA Madicinas que dan Calidad dz Vida
ene-23
Conce Erograma, 1| Coelo D pFginsancaqugio Requisitos para Postular De::al:hadns FSioro o Phaodl e Crtenay e EValUCIOn Y - Objacivas el Subeidio s Banefisio
i o8 Beneficio Gestiona re ; de Postulacién Asignacion
(Mensual)
1. €l 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
documentacion del paciente al
Di m Bi
2-Copia de la cédula o acta de ep'arta ento.de PR
i ' Social para registrarlo en el
nacimiento del paciente. N
programa, junto con la y
requisicién del medicamento Programa de-Medlcelrrr?entos para
Prograna e que se va a solicitar. Hemofilia e Inhibidores
. 7 (PROMHEFILIA) inicio en agosto 2015
Sl e Departamento de No Hubo en este | Segun solicitud ara disminuir la ocurrencia de
SEptama pare Hampiilys fmbeicle BiZnestar Social mes dgel hospital > FDERURE) Prossdss h I:nc:c jas ( secuel cl)l ; mejorar la
] . 6 rr
PROMHEFILIA | Inhibidores P verificar que todo este Emortegias| secuelasly mela

(PROMHEFILIA)

3-Copia de la cédula del
representante.

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

5 - Nombre correcto del

paciente y su diagndstico

correcto y se hace la solicitud
para ser aprobada por la
Direccion General.

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.

Licda. Manuela Jiménez

Enc. Dpto. de Bienestar Socia




MINISTERIO DE
LU

Donacién
Programa
PROMHEFILIA

PUBLICA

Hospital Infantil Dr.
Robert Reid Cabral

Hospital Regional
Infantil Dr. Arturo
Grullén

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

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

Némina de Beneficiarios de Asistencia Social

No hubo en este mes.

ene-23

Segun solicitud del
Hospital

PROMESENCAL

Madicinas que dan Calidad de Vida

1. El hospital es quien recibe al
paciente cuando llega con la
enfermedad.

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)

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

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 pedido del medicamento
al hospital.

r n(:l:; ’ ’ ‘
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Licda. Mantrela Jiménez % Rt
Enc. Dpto. de Bienestar Social WS PR enesThT




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

Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

PROMESENCAL

A e i Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social Medicinas que dan Calidad dc Vida
SALUD PUBLICA ene-23
Subsidio o Instancia que lo Monbos Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion y Objetivos del Subsidio o
( P uisitos pa lar Despachados i X :
concepto il Beneficio Gestiona Requishospacaibosty sl Postulacién Asignacién Beneficio
(Mensual)
1. El hospital envia la
documentacién del paciente
(Protocolo de pacientes
trombolizados y el EKG) y la
solicitud del medicamento al Nl
departamento de Bienestar ngram.a egena _e
Social. Reperfusion Coronaria
(PRONARCOR) inicio en Agosto
5 Programa de El hospital es quien recibe al 2. El departamento procede a del 2014 con la finalidad de
Donacion e ; 2k 5 R : ;i
S —_— Reperfusion Subsidio Departamento de | paciente y hace la solicitud del | No hubo en este | Segtn solicitud del |verificar que todo este correcto | reducir en un 50% la mortalidad
PRONgARCOR Coronaria Bienestar Social medicamento al departamento mes. hospital y se hace la solicitud para ser temprana asociada al Infarto
(PRONARCOR) 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.

Agudo al Miocardio enla
poblacién econémicamente
vulnerable que asiste a los
hospitales del MSP.

/C

i

Licda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Socia
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)
Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
Némina de Beneficiarios de Asistencia Social

ene-23

PROMESEWCAL

Madicinas que dan Calidad de Vida

Beneficiarios

Montos Despachados
{Mensual)

e

Periodo o Plazo de

Criterios de Evaluacién y

Obietivos del Subsidio o Beneficio

Donacién Programa

Hospital Dr. Salvador B. Gautier

Hospital Dr. Francisco Mosceso Puello

Hospital Central de Las Fuerzas Armadas

Hospital Regional Universitario José Maria
Cabral y Biez( Santiago)

Centro Cardio-Neuro Oftalmoldgico y de
Trasplante (CECANOT)

Hospital General de la Policia Nacional
(HOSGEDOPOL)

PRONARCOR
Hospital Provincial Dr. Rafael J. Mafion( San
Cristébal)
Hospital Regional Dr. Antonio Musa ( San
Pedro de Macoris)
Hospital Regional Universitario Presidente
Estrella Urefia ( Santiago)
Hospital Regional Docente Dr. Alejandra Cabral
( San Juan de la Maguana)
Hospital Regional Universitario Dr. Jaime Mota
( Barahona)
Hospital General y de Especialidades Nuestra
Sra. De la Altagracia [ Higuey)
|Hospital Provincial Ricardo Limardo ( Puerto

D ién Programa Plata)
PRONARCOR

Hospital Dr. Pascasio Toribio ( Salcedo)

Hospital Regional Universitario San Vicente De
Paul { San Francisco de Macoris)

No hubo en este mes.

Segun solicitud del
hospital

1. El hospital envia la
documentacién del paciente
(Protocolo de pacientes
trombolizados y el EKG) y la
Solicitud del Medicamento al
Departamento de Bienestar Social.

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

Programa Nacional de Reperfusién
Coronaria (PRONARCOR) inicio en
Agosto del 2014 con la finalidad de
reducir en un 50% la mortalidad
temprana asociada al Infarto Agudo
al Miocardio en la poblacién
econdmicamente vulnerable que
asiste a los hospitales del MSP.

Segun solicitud del
hospital

/)

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

Programa Nacional de Reperfusién
Coronaria (PRONARCOR) inicio en
Agosto del 2014 con la finalidad de
reducir en un 50% la mortalidad
temprana asociada al Infarto Agudo
al Miocardio enla poblaciéon
econdmicamente vulnerable que
asiste a los hospitales del MSP.
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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)

Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESENCAL

ene-23 Medicinas que dan Cafidad de Vida
Subsidioo | Instancia que lo Montos Periodo o Plazode |  Criterios de Evaluacion y Obietivos del Subsidio o
\ Progral ‘ 2 uisitos para Postul Despachados ;
EcREio 8 Beneficio Gestiona i B stlas 7 Postulacién Asignacion Beneficio
(mensual)
1. El hospital envia la solicitud
de los medicamentos al
departamento de Bienestar
Social. -
Programa de Nutricién Enteral y
Parenteral (PRONEPAR) surge en
Programa de El hospital es quien recibe al JoG 200S:coti L Gl sxivar i
Danscn Nutricigdn Enteral Departamento de aciempe hac:!a solicitud del Segun solicitud del - 'E_Ldepa“amentf’ s sherinuicla malutgon y
Programa Bivaniaial ¥ Subsidio Biznestar Sodial r:edicam:nto B i — RD$716,883.78 e hospital yer! ::ar q[ue tT_d: e;te COIEECD estancia intrahospitalaria de los
y se hace la solicitud para ser . ) )
PRONEPAR (PRONEPAR) 6 Bleriestar Social pacientes ingresados en los

aprobada por la Direccion
General,

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

hospitales del Ministerio Salud
Publica con unidades de
Nutricidon.

/ myzﬂ

/ Licda. Manuela Jliménez

Enc. Dpto. de Bienestar Social
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MINISTERIO DE

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

PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad di Vida

SALUD PUBLICA ene-23
Fecha de Montos | periodo o Plazode|  Criterios de Evaluaciony
o Progra ciarios chados Objetivos del Subsidio o Beneficio
L) ) e Eshelt Otorgamiento e Postulacion Asignacién b A
(Mensual)
Hospital Infantil Dr. Robert Reid
11/1/23 RD$174,602.22 5 i b
Cabral " s 1. El hospital envia la solicitud de
) . e i ) los medicamentos al
Hospital Regional Universitario José 11/1/23 RDS$186,645.54 departamento de Bienestar Social.
Maria Cabral y Baez (Santiago)
Hospital Regional Universitario o Programa de Nutricién Enteral
No solicitud B v
Arturo Grullén (Santiago) 2. El Departamento procedea | o, onvoral (PRONEPAR) surge en
2 verificar que todo este correcto y e 2. oo
- s i ici i junio 2009 con el objetivo de
Donacién Programa de Nutricion [Unidad de Nutricién Hospital Dr. 12/1/23 RD$116,672.32 se hace la solicitud para ser Wl A, "
Francisco Moscoso Puello ' = disminuir la malnutricion y estancia
Programa Enteral y Parenteral Mensual aprobada por la Direccion intrahospitalaria de los pacientes
PRONEPAR -N logi
ERONEESR ( ) gfanl:;ol n;u(rfé;:f;arjrg%oglco ¥ 24/1/23 RD$86,354.40 General. ingresados en los hospitales del
e Ministerio Salud Publica con
Hospital Pediatrico Dr. Hugo No:salicitud unidades de Nutricion.
Mendoza
z 3. Luego de ser aprobada por la
dad d P 7
K E,‘ 5 O.ue-mado ke 24/1/23 RD$91,984.40 Direccion General, se procede a
Hospital Dr. Luis E. Aybar i " ;
enviar el pedido al hospital.
Hospital D iversitario Dr.
OS.pl al Docente Universitario Dr. 27/1/23 RDS$60,624.90
Dario Contreras

L
Licda. Manuela Jiménez

Enc. Dpto. de Bienestar Socia




