PROMESEWMCAL

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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Licda. Manuela Jiménez
Encda. Departamento de Bienestar Social




Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MISPAS

= Programa De Medicamentos Esenciales Central De Apoyo Logistico (PROMESE/CAL) PROMESE'CAL
a8 Némina de Beneficiarios de Asistencia Social - —_—
SALUD PUBLICA abr-23 Medicinas que dan Calidad dz Vida
Conceoto Nombre del Nombre de los Baneficlarios Fecha de Monts Montos Globales Periodo o Plazo de | Criterios de Evaluacién | Objetivos del Subsidio o
P Programa Otorgamiento Asignados Postulacion y Asignacion Beneficio
Centro Operaciones de Emergencias 5/4/23 RD$145,882.10
Pastoral de la Salud - V Centenario - Sto. Dgo 12/4/23 RDS$19,443.00
1- Completar formulario
; 4 § N de solicitud
Circulo de Mujeres con Discapacidad, Inc.
(CIMUDIS) - Stjo Dgo & 12/4/23 RD$8,750.80 2- Depositar formulario
. al Depto. Bienestar
- . ] Social
Hospicio San Vicente de Paul - 17/4/23 RDS$33,829.00 3l ar R Eah
la documentacidén
Centro de Salud Madre Laura Estorga - 17/4/23 RD$18,711.40 requerida
4- Remision expediente
Guarderia Infantil Madre Petra Urefia - 17/4/23 RDS9,589.85 al czrr:né e evaIL;ac:on
Cansino - Sto. Dgo B SpCEraa ir Proveer de
donaciones para fines de ! :
Centro de Orientacién e Investigacion evaluar oA
5 o
Donacidn a gograﬂ::: Integral N BDREOAE20 5- Coordinar visita a la S::::“gs i
Entidades Sin Enc:ir;:(;zs o RDS796,456.57 Mensual entidad solicitante 'Eclelsi:isltci‘::ss
i Fundacién Exmilitares y Excombatientes, Inc. - Confi i d
Firiasishec Later Fines de Lucro |_g45. p 18/4/23 RD$19,625.20 G Conlvmat s! <.:umple Gubernamentales y No
0. Ugo con las politicas :
sstaBlaEias nidl Gubernamentales Sin
Direccién Nacional de Control de Droga i :
DNCD - Sto. Dgo & 19/4/23 RD$25,041.40 procedimiento de ol
2 . donacién
Dispensario Medico del Aeropuerto 7- Remision expediente
In.te“rnacional Dr. Joaquin Balaguer - El 19/4/23 RD$14,149.00 si el mismo cumple a la
Higiiero- Sto. Dgo Direccién General, la
I
Hermana del Nifio Jesis de Chauffailles 19/4/23 RDS$8,136.10 e B e T
sugerido por el comité
- : 5 para su aprobacién
Instituto Nacional de Transito y Trasporte 19/4/23 RDS9,546.80 8- Contactar 3 la entidad
Terrestre INTRANT para proceder a la
: sl . i entrega de cronograma
Ayuntamiento del Distrito Nacional - Sto. 19/4/23 RD$17,883.20
Dgo.
Instituto Politécnico Cardenal Sancha - Villas 19/4/23 RDS7,619.20

Agricolas - Sto. Dgo




Concants Nombre del Nor bre da los Bansfictariog Fecha de Moito Montos Globales Periodo o Plazo de | Criterios de Evaluacidn | Objetivos del Subsidio o
g Programa Otorgamiento Asignados Postulacién y Asignacion Beneficio
Marina de Guerra - Sto. Dgo 20/4/23 RD$9,458.00
Fundacién Renal Cristo de la Misericordia
g 21/4/23 RDS$8,987.80
Inc. - El Conde - Sto. Dgo 141 >
Hogar de Ancianos América Esperanza -- 21/4/23 RD$14,955.00
1- Completar formulario
Hogar de Ancianos Inspiracién Divina - Bani 21/4/23 RD$13,777.60 P o
de solicitud
= 2- Depositar formulario
Hogar de Nifios Dofia Chucha - Sto. 21/4/23 RD$19,779.60 al Depto. Bienestar
Dgo Social
Hogar Ancianes San Francisco de Asis- KM — —__ 3- Validar formulario con
11/1/2- Sinchez- Sto. Dgo il la documentacién
requerida
Instituto Dermatolégico y Cirugia de la Piel 4- Remision expediente
RDS519,671.
Dr. Humberto Bogart Diaz 2 SAIRTL0 al comité de evaluacién
del programa de
- i donacio:?nesg ara fines de FORen
Red de la Misericordia 25/4/23 RDS$18,622.70 evaTuar medicamentos glinsamos
Donacién a o 5- Coordinar visita a la SR s ke
Donaciones Dispensario Medico Santa Maria Soledad 2 instituciones
i i 25/4/23 RD528,050.00 i ici
Fntldades o4 Entidades Sin  |Siervas de Maria - La Vega 14 s i emld-ad soltc-ltame Eclesiasticas,
Fines de Lucro . 6- Confirmar si cumple
Fines de Lucro lag. it Gubernamentales y No
Fundacién Dominica de Desarrollo Humano 25/4/23 RDS$15,302.00 oo _pm el Gubernamentales Sin
Sostenibles (PRO-HUMANO) eiallsdsen o Fines de Lucro.
g g procedimiento de
Parroquia Espiritu Santo de Herrera - Herrera 26/4/23 RD$8,335.05 donacién
Sto. Dgo. 7- Remision expediente
si el mismo cumple a la
Instituto de Desarrollo y Crédito (IDECOOP) 26/4/23 RDS5,924.80 Direccién General, la
cual evalia monto
i y y sugerido por el comité
Fundacidn Tecnolégica Para Ciegos 26/4/23 RD$17,672.60 para su aprobacién
8- Contactar a la entidad
Servicio Nacional de Proteccién Ambiental 26/4/23 RD$10,029.85 para proceder a la
entrega de cronograma
Hermandad de Pensionados de las Fuerzas
4/2 RDS37 .02
Armadas y Policia Nacional - Sto. Dgo. 6835 537,038
Dispensario Medico Padre Cavalotto - La 26/4/23 RD$14,091.25
Romana
Centro de Operaciones de Emergencia (COE) 26/4/23 RDS$13,729.45
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Concenta Nombre del Nombra e Jos Beneflclarios Fecha de Meato Montos Globales Periodo o Plazo de | Criterios de Evaluacion | Objetivos del Subsidio o
E Programa Otorgamiento Asignados Postulacién y Asignacion Beneficio
Presidencia de la Republica - Sto. Dgo 27/4/23 RD544,655.70
Dispensario Medico Regimiento Guardia de 27/4/23 RDS$40,266.80
Honor - Sto. Dgo
Insti P | Domini -
nstituto Postal Dominicano (INPOSDOM) 28/4/23 RD$9,823.70
Sto. Dgo. Proveer de
medicamentos e insumos
B Programa de  |Cuerpo de Bomberos Santo Domingo Oeste 28/4/23 RDS8,738.90 sanitarios a las
£ 5 Donaciones instituciones

Exitid acles Sin Entidades Sin ’ Ml Eclesidsticas

i L Hogar de Ancianos Romelia Salas de Barcelo - 4

Fines delucro| co o de Lucro 28/4/23 RD%$15,090.80 Gubernamentales y No
Hato Mayo

Gubernamentales Sin
Dispen?ario Madre Carmen - San Pedro de 28/4/23 RD$9,017.30 Fines de Lucro.
Macoris
Fundacion Bendicion de Dios 28/4/23 RD$6,026.30
Hogar Crea Dominicana, Inc.- Escuela Taller 28/4/23 RD$9,991.80
/
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Encda. Departamento de Bienestar Social

Licda. Manuela Jiménez




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 abr-23 Lis GETT AL
Maficinas que dan Calidad & Vid
Montos
Cantacis oo Subsidio o Instancia que lo Reqlsites pars postilar T aa0s Periodo o plazo de Criterios de evaluacién y Objetivos del subsidio o
P e beneficio gestiona < P2 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 I Unidad i | i
- n.o«.o e El hospital es quien recibe al 2. El departamento procede a Pieates e Culdmtes inpensiiox
S uBlces e Departamento de aciente y hace la solicitud del Segun Solicitud del |verificar que todo este correcto MEuHitRes {PAREIN) sirgs s
Programa Cuidados Subsidio ,u 3 P i v RDS$209,516.55 B ¥ 4 Y diciembre 2005 con la finalidad
. Bienestar Social medicamento al Departamento Hospital y se hace la solicitud para ser L :
PAUCIN Intensivos " z ; de disminuir la mortalidad
de Bienestar Social. aprobada por la Direccién : :
Neonatales infantil neonatal en nuestras
General. p
(PAUCIN) maternidades.

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

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

abr-23

PROMESEMCAL

Medicinas e dan Calidad &: Vida

Fecha de Montos Despachados | Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion y =
Soricento Erogran ESneticapios Otorgamiento (Mensual) Postulacién Asignacion Objetivag del'Subsidio o Beneficlo
Hospital Materno - Infantil San No hubo solicitud de pedido en este 1.8 Hos'pltal ehviafasollcitud de
i los medicamentos al
Lorenzo De Los Mina mes. . ;
Departamento de Bienestar Social.
Programa de Apoyo a las Unidades
Bl || o deksone i 2. El Departamento Procede a de Cuidados Intensivos Neonatales
Programa Unidades de Cuidados Mensual verificar que todo este correctoy | (PAUCIN) surge en diciembre 2005
PAUCIN Intensivos (PAUCIN) se hace la solicitud para ser con la finalidad de disminuir la
i i6 rtalidad infantil neonatal en
Hospital de Maternidad Nuestra aprobada por la Direccion mo
ospital de L ue abr-23 RD$209,516.55 General. nuestras Maternidades.

Sefiora De La Altagracia

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

Licda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social
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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

Mfiinas que dan Calidad de Vida

SALUD PUBLICA abr-23
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 Al
Programa Beneficio Gestiona Postulacion Asignacion Beneficio
(Mensual)
1. El hospital envia la so
de los medicamentos al
Departamento de Bienestar
Sodial. Programa de Apovyo a las
Unidades de Salud Mental
CeREEH Programa de El hospital es quien recibe al 2. El departamento procedea |[(PAUSAM) se creo en Octubre del
Propraing .>uo<o alas <ubsidio _um.nm:m_.:m:ﬂo.am Umn_w:ﬂm,_, hace la solicitud del RO$899,996.40 v verificar que todo este correcto 2006 ,n.oa la finalidad 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.

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

de

et

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)

Ndmina de Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEMCAL

SALUD PUBLICA Madicinas que dan Cafidad de Vida
abr-23
Montos
Fecha de Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion
Concepto Nombre del Programa Nombres de los Beneficiarios Despachados o y Objetivos del Subsidio o Beneficio
Otorgamiento Postulacion Asignacién
(Mensual)
C | Salud Mental
Centro Comunal Salud Menta abr-23 RD$78,489.00
Gualey
ital Taiws
Hospital Taiwan 19 de Marzo |
(Azua)
Hohspltal Dr. Tedfilo Hernandez (EL abr-23 RD$8,386.00 1. El hospital envia la solicitud de
Seibo) s
los medicamentos al
T T g Departamento de Bienestar
1} 1Cl I
O S Ath abr-23 RD$132,456.00 social.
Valdez (Palenque)
Hospital Dr. Vinicio Calventi No solicitud
Hospital Nuest fiora de Regl
osp'l al Nuestra Sefiora de Regla abr23 RD$199,560.00
(Bani)
Programa de Apoyo a las Unidades
Hospital Dr. Pascasio Toribio de Salud Mental (PAUSAM) se
br-23 RDS$29,983.50
Donacién Programa de Apoyo a las |Piantini (Salcedo) L 529, creo en octubre del 2006 con la
Programa | Unidades de Salud Mental Mensual finalidad de dar atencién alos
PAUSAM (PAUSAM) —— RD$696.80 pacientes cor‘a trastornos mentales
ambulatorios mas frecuente :
Hospital Municipal de Villa Duarte Bipolaridad y Esquizofrenia
abr-23 RD$70,120.50
Hospital Dr. P E. March 2. El departamento procede a
ospital Dr. Pedro archena abr-23 RDS7,500.00 ; p p
(Bonao) verificar que todo este correcto y
se hace la solicitud para ser
Centro de Rehabilitacion aprobada por la Direccion
Psicosocial(Antiguo Padre Billini) abr-23 RDS$108,034.50 General.
Hospital Regional Dr. Antonio Musa -
(sPM) No solicitud -
ital Dr. Alej |
Hospital Dr. Alejandro Cabral (San Noisolicitiid )
Juan)
Hospital Mat L
DSDIEB aterno San Lorenzo de NoSolictid
Los Mina
[

—




Montos
Concepto Nombre del Programa Nombres de los Beneficiarios Lo ‘de Despachados Rerlodo,o Plazo de Siiterios de Evalinciony) Objetivos del Subsidio o Beneficio
Otorgamiento Postulacién Asignacidn
(Mensual)

Hospital Infantil Dr. Robert Reid No solicitud Bl Ancye b Unidadie

Caliral de Salud Mental (PAUSAM) se
Donacién Programa de Apoyo a las 3. Luego de ser aprobada porla | creo en octubre del 2006 con la
Programa | Unidades de Salud Mental abr-23 RDS$902.10 Mensual Direccién General, se procede a | finalidad de dar atencién alos
PAUSAM (PAUSAM) Hospital Materno Infantil Santo enviar el pedido al hospital. pacientes con trastornos mentales

Socorro ambulatorios mas frecuente :

abr-23 RD$263,868.00 Bipolaridad y Esquizofrenia
Y A ~ PE

2//408

Licda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social




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

MINISTERIO DE ail: B R T
SALUD PUBLICA abr-23 Madicinas que dan Calidad de Via
Montos %
e 1 Nombre del Subsidio o Instancia que lo Raeisitos Gara Postalay Desbachadss Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion y Objetivos del Subsidio o
&8 Programa Beneficio Gestiona q p P Postulacion Asignacion Beneficio
(Mensual)
1.El paciente debe dirigirse a
1-Formulario de solicitud con uno de los centros registrado
los datos del paciente. para ser evaluado por el médico
responsable.
2.Luego de ser evaluado, se
2-Copia de la cédula del dirige a las instalaciones de
paciente. PROMESE para registrarse en el
programa.
3.El paciente debe depositar
todos los documentos que son
3-Copia de la cédula del : 4
representante requeridos para entrar al Programa de Medicamentos para
o " Programa de programa en el departamento | |3 Diabetes (PROMEDIA) inicia en
onacion . : )
i D men de Bienestar Social. Julio 2010 teniende como
Programa Medlcar{'nentos Subsidio gparta e to.de RDS$175,002.00 Mensual s
PROMEDIA para la Diabetes Bienestar Social objetivo beneficiar a los pacientes
(PROMEDIA) . econdmicamente vulnerables que
4- No estar afiliado a una padecer de:Diabetis,
Aseguradora de Riesgos de
Salud (ARS) de estarlo, carta
de no cobertura de
medicamentos de la DIDA, a . s
% . 4.Luego de ser incluido en el
solicitud del 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 que les seran despachado los
meédicos del programa (sin medicamentos,
tachaduras ni borrones).
6- Nombre correcto del
paciente.
P T

Wb

//

. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar So
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MINISTERIO DE

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

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Ndmina de Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEWCAL

SALUD PUBLICA abr-23 Medicinas que dan Calidad de Vida
Programa de Medicamentos Fecha de Montas Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion y
B i Despachados
Concepto para la Diabetes (PROMEDIA) Nombres de los Beneficiarios O ieata p: Postulacién elermcion Objetivos del Subsidio o Beneficio
(Mensual)
Kihara Clark Silver
Gabriel Uribe
Edward Betances
Hospital General Marcelino No hubo solicitud de
, abr-23 : Mensual
Vélez Santana pedido en este mes.
Kelvin Steven Reyes
Jason Martinez
Joan Abreu
Enmanuel Placencio
Diego Nicolas Gonzalez Programa de Medicamentos para
) 1.El paciente debe dirigirse a uno Ia_Dlabews (?ROMEDIA] m":'_a '?n
Donacién A . ; Julio 2010 teniendo como objetivo
Crisleidy Baez de los centros registrado para ser 5 ;
Programa sialiads oar el imédics beneficiar de medicamentos a los
PROMEDIA ; pn bi pacientes econémicamente
Heilyn Tejada eHpOManTe: vulnerables que padecen de
Diabetes.
Julio Jadiel Cabrera
ital I il Dr. A Kelvin Yunior Genao
e e abr-23 RD$69,976.00 Mensual
Grullon
Albert Ramos
Albin Goris
Enmanuel Lopez
Yosbaley Ceballos
Rolenny Martinez
Angel Saul Javier Tavarez

Vinp-




Montos

Francelis Toribio

Yadiel Mezquita

Sophia Flete Garcia

Juan Carlos Santana

Britany Jerez

lheral Reyes

Janiel Marte Cepeda

Jackson Garcia

Edwany Colon

programa.

Programa de Medicamentos Fechade Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion y
I | Despachados |
Concepto para la Diabetes (PROMEDIA) Nombres de los Beneficiarios Otaraanienta P Postulacion AsIgradon Objetivos del Subsidio o Beneficio
(Mensual)
Wesly Marrero Torres
Luis Armando Sanchez Sosa
Luis Alejandro Sanchez Sosa
Husmerlyn Hernandez
Yordalys Santos
Ashly Rodriguez
Wilhanny Mercado
Kelvin Genao
) Programa de Medicamentos para
Dafne Rodriguez la Diabetes (PROMEDIA} inicia en
. 2.Luego de ser evaluado, se s 3 e
Donacion 5 : s : : Julio 2010 teniendo como objetivo
Hospital Infantil Dr. Arturo dirige a las instalaciones de 35 )
Programa Naslhy Hernandez abr-23 - Mensual : beneficiar de medicamentos a los
Grullén PROMESE para registrarse en el : R
PROMEDIA pacientes economicamente

vulnerables que padecen de
Diabetes.




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 Evaluacidn y
Asignacién

Objetivos del Subsidio o Beneficio

Donacién
Programa
PROMEDIA

Hospital Infantil Dr. Arturo
Grullon

Melany Malena Marrero

Franyelis Belén

Ismael Gonzalez

Winifer Perez

Randy Aybar Paulino

Giselle Gomez

abr-23

Hospital Infantil Dr. Robert
Reid Cabral

Lia Medina

Moises Medina

Juana Pefa

Winifer Jimenez

Carmen De Los Santos

Antony Pereira

Dylan Tejeda

Elaine Valdez

Amaos Morillo

Claudio Polonia

Yisuanny azor

Denzel Hernandez

Yamaicol Perez

abr-23

RD$40,500.00

Mensual

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

Programa de Medicamentos para
la Diabetes (PROMEDIA) inicia en
Julio 2010 teniendo como ohjetivo
beneficiar de medicamentos a los
pacientes economicamente
vulnerables que padecen de
Diabetes.




Montos

Programa de Medicamentos Fecha de Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion y
Concepto Nombres de los Beneficiarios Despachados
B para la Diabetes (PROMEDIA) Otorgamiento B Postulacion Asignacion Qbleuvasdel shisidic.oBenslitlo
(Mensual)
Suany Pineda
Cristian Ogando
Rosa Angélica Guzman
Ezequiel Cabrera
Rommy Mateo
Ashley Duran
Esmil Montero
Joselianny Encarnacion
4.Lluego de ser incluido en el Prog.rarna oe Medlcamen?u's lpara
Laina Paredes ; la Diabetes (PROMEDIA) inicia en
3 programa el paciente debe - < 5
Donacion i " W e Julio 2010 teniendo como objetivo
Hospital Infantil Dr. Robert dirigirse al médico responsable " 3
Programa Reid Cabral i Rikdoe abr-23 RD$64,526.00 Mensual SR e o T beneficiar de medicamentos a los
PROMEDIA HULIVN P i . pacientes econémicamente

Marcos Céspedes

Jorge Luis Calcaiio

Isbel Perez

Brayan Grullon

Arelis Henriquez

Eduardo De Leon

Adrian Mojica

Yarelis Roman

Abimael Ducil Oche

les serdn despachado los
medicamentos.

vulnerables que padecen de
Diabetes.

W z@’




Montos

Programa de Medicamentos > Fecha de Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacién y
Nombres de los Beneficiari Di had: 3 3 Objetivos del Subsidis

Concepto’ | va Ia Diabetes (PROMEDIA) | o ore> <o tos Benctidariost ) iry - reamianto ;;T:s:al;“ Postulacion Asignacién JetasdelSubsidig oBenelici

Ambar Morel

Jackson Marifiez

Hospital lnfannl Dr. Robert abr-23
Reid Cabral

Wilmer Hinojosa

Christopher de la Cruz

David Rosario

Daury Herrera

Brian Hichez

Emely Lorenzo Programa de Medicamentos para

la Diabetes (PROMEDIA) inicia en
Donacién Julio 2010 teniendo como objetivo
Programa Fausto Ruiz Mensual - beneficiar de medicamentos a los
PROMEDIA pacientes econémicamente
vulnerables que padecen de
Shaiel Reyes Diabetes.
Hospital Pediatrico Dr. Hugo Liils Ragads abr-23 RD$64,526.00
Mendoza
Breilin Mejia

Ronny Yunior Almonte

Laionel Mendez Garcia

losue Javier Martinez

Anthony Almonte

Winiffer Mendoza




Montos
Programa de Medicamentos Fecha de Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacién y
Concepti Nombres de los Despachad
P10 | ara la Diabetes (PROMEDIA) Beneflclar(os. i o orgamiento (M"ensual;” postulacién Asignacion Oujsicaelbubs iog Beneficlo
Hildery el Emirig Programa de Medicamentos para
la Diabetes (PROMEDIA) inicia en
Donacién . — Yolaini Maria Reyes Julio 2010 teniendo como objetivo
Hospital Pediatrico Dr. Hugo ’
Programa abr-23 - Mensual - beneficiar de medicamentos a los
Mendoza i 1
PROMEDIA Luis Benjamin Jimenez pacientes econémicamente
vulnerables que padecen de
Di 3
Yolenny Manzueta aheies

( y
. 6[}4/ ﬁ{/yﬁ{fA (&g -

Licda. Manuela Jliménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social




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

PROMESENCAL

MINISTERIO DE
e oD abr-23 ‘Medicinas que dan Cafidad de Vida
Montos 4
s Nombre del Subsidio o Instancia que lo Renukito bara Pastular DR Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacién y Objetivos del Subsidio o
pio Programa Beneficio Gestiona 4 P ] 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
todos los documentos que son
3-Copia de la cédula del : :
Frogramaide i requeridos para entrar al Programa de Medicamentos
: ; epre : J et Contra el Glaucoma
Donacién Medicamentos —_— - programa en el departamento PROMEGOTAS "
Programa Contrael Subsidio ;p: atmreg 2iaie RD$105,787.50 Mensual de Bienestar Social. ( P 0"3 51]"8;;; 30510
FAOMERRTAY Glaucama R disminuir Iacce :erﬂa ejan {;ci:nte
(PROMEGOQTAS) 4- No estar afiliado a una 8 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 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.

Wm’ ,
cdd. Manuela Jiménez

Enc. Dpto. de Bienestar Social




MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

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

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

PROMESEWNCAL

Medicings que dan Calidad di Vida

abr-23
Programa de
Medicamentos Contra Fecha de Montos Periodo o Plazo Criterios de Evaluacion y
Concepto Beneficiarios 5 Despachados 3 Objetivos del Subsidio o Beneficio
el Glaucoma Otorgamiento ) de Postulacién Asignacion
(PROMEGOTAS)
1.El paciente debe dirigirse a uno de
los centros registrado para ser
evaluado por el médico
Hospital Dr. Elias responsable.
Santana (F/P Zona No hubo en este mes.
Franca Los Alcarrizos)
2.Luego de ser evaluado, se dirige a
las instalaciones de PROMESE para
registrarse en el programa.
Programa de Medicamentos Contra
Donacién el Glaucoma (PROMEGOTAS) surge
Programa Mensual 3.El paciente debe depositar todos | en agosto del 2010 con el objetivo
PROMEGOTAS Luis Antonio Torres

Instituto Contra la
Ceguera por Glaucoma
(INCOCEGLA) (F/P
Ortega y Gasset)

Valdez

abr-23 RD$105,787.50

Maria Gonzalez

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

de disminuir la ceguera en
paciente afectados con Glaucoma.

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

/C//&W/@/V/% btz

Enc. Dpto. de Bienestar Socia




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

PROMESERCAL

Madicinas que dan Calidad de Vida

SALUD PUBLICA abr-23
3 Montos 2 s
Subsidio o Instancia que lo 58 Periodo o Plazo de Criterios de Evaluaciony Objetivos del Subsidio o
Concepto Programa Requisitos para Postular Despachados z A
Beneficio Gestiona Postulacién 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 Programla Macional ‘!e
Sadil Reperfusién Coronaria
(PRONARCOR) inicio en Agosto
Distiatian Programa de El hospital es quien recibe al 2. El departamento procede a del 2014 con la finalidad de
Piogtania Reperfusion subsidia Departamento de | paciente y hace la solicitud del ROS660,000.00 Segun solicitud del |verificar que todo este correcto | reducir en un 50% la mortalidad
PRONgARCOR Coronaria Bienestar Social medicamento al departamento e hospital y se hace la solicitud para ser temprana asociada al Infarto
(PRONARCOR) de Bienestar Social. aprobada por la Direccién Agudo al Miocardio en la

General.

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

poblacién econdmicamente
vulnerable que asiste a los
hospitales del MSP.

ﬂdﬁ, / //524((

Licda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Socia

-o’){@’?/___,




MINISTERIO DE

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

PROMESEMCAL

T 3 T L Némina de Beneficiarios de Asistencia Social “Madiras qu dan Caleod 42 Vida
abr-23
3 Programa de Reperfusion Coronaria Fecha de Montos Despachados | Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacién y ‘.
Beneficarios 7t e L
Concepto (PRONARCOR) Dtorgami ™ 1) Postulacié Asipnacién /i del °

Donacién Programa
PRONARCOR

Hospital Dr. Salvador B. Gautier

No solicitud de pedido en este mes.

Hospital Dr. Francisco Moscoso Puello

Mo solicitud de pedido en este mes,

Hospital Central de Las Fuerzas Armadas

Joselyn Vicente

abr-23

RD$120,000.00

Hospital Regicnal Universitario José Maria
Cabral y Bdez( Santiago)

Mayra Cruz

Lucia Altagracia Espinal
Guillen

Maria Nieves Garcia
Almonte

Raul Vélez

Victor Maria Espinal

Emilia Petronila Figueroa

Maximinia Estrella Acosta

Miguel Armando Lopez

Maria Magdalena Diaz
Hernandez

abr-23

RD$540,000.00

Centro Cardio-Neuro Oftalmolégico y de
Trasplante (CECANOT)

No solicitud de pedido en este mes,

Hospital General de la Policia Nacional
(HOSGEDOPOL)

No solicitud de pedido en este mes.

Hospital Provincial Dr. Rafael J. Mafion{ San
Cristobal)

No solicitud de pedido en este mes.

Hospital Regional Dr. Antonio Musa ( San
Pedro de Macoris)

No solicitud de pedido en este mes.

Hospital Regional Docente Dr. Alejandro Cabral
( San Juan de la Maguana)

Mo solicitud de pedido en este mes.

Hospital Regional Universitario Presidente
Estrella Urefia ( Santiago)

No solicitud de pedido en este mes.

Hospital Regional Universitario Dr. Jaime Mota
( Barahona)

No solicitud de pedido en este mes.

Hospital General y de Especialidades Nuestra
Sra. De la Altagracia { Higuey)

No solicitud de pedido 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 Direccién General.

Programa Nacional de Reperfusion
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 poblacién
econdmicamente vulnerable que
asiste a los hospitales del MSP,




Concepto

Programa de Reperfusion Coronaria
(PRONARCOR)

Fecha de

Beneficiarios C

Montos Despachados
(Mensual)

Periodo o Plazo de
Postulacién

Criterios de Evaluacién y
Asignacién

Objetivos del Subsidio o Beneficio

Hospital Provincial Ricardo Limardo ( Puerto
Plata)

No solicitud de pedido en este mes.

Hospital Dr. Pascasio Toribio ( Salcedo)

No solicitud de pedido en este mes.

Segun solicitud del
hospital

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

No solicitud de pedido en este mes.

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

Programa Nacional de Reperfusion
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 poblacion
econdmicamente vulnerable que
asiste a los hospitales del MSP.

Enc. Dpto. de Bienestar Social




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

Madicinas que dan Cafidad de Vida

abr-23
Montos : ey
ahts BroatarG Subsidio o Instancia que lo Racdtes e Postilas e hatas Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion y Objetivos del Subsidio o
i 8 Beneficio Gestiona 9 B 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 _
e Bl todos los documentos que son Programa de Medicamentos
. retean[ante u requeridos para entrar al Parkinsonianos (PROMEPARK)
Donacién Programa de " i programa en el departamento de |  Surge en abril del 2015 para
i Departamento de No solictud en i i mejorar la calidad de vida de los
EoRma MEHIEE oS Skl B'p estar Social este mes, Wimsal i ac:entes a través del suministro
PROMEPARK Parkinsonianos 0 ' g

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

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.

R

V//M

Licda. Manuela Jimén V’a

Enc. Dpto. de Bienestar Social




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

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

PROMESEWCAL

sATUD BPUBLICA Ndmina de Beneficiarios de Asistencia Social Medicinas que dan Calidad de Vida
abr-23
Programa de
medicamentos 5 Fecha de Montos Periodo o Plazo Criterios de Evaluacion y
COneepto parkinsonianos Benehciarios Otorgamiento Despachados de Postulacion Asignacion ObigtivesdCl Stkaidio glicneticio
(PROMEPARK)
Celeste Mirian Martinez
Margarita Pefia Jimenez
Antonia Maria Reyes
Luis Olmedo Pujols
Enrique Perez
Jan Paul Olsen
Juan Antonio Rodriguez
Centro de Salud |Mayra Dolores Montolio
Activo 20-30 (F/P No solicitud en este
i Lorenzo Peguero abr-23 Mensual
Hospital Santo & mes Programa de Medicamentos
Socorro) Rl sdas Witz Parkinsonianos (PROMEPARK)
Donacién 1. El paciente debe dirigirse a uno surge en abril del 2015 para
is— Miguel Ozuna de los centros registrado para ser | mejorar la calidad de vida de los
evaluado por el médico acientes a través del suministro
PROMEPARK Manuel de Jesus del Orbe 5 B d smint
responsable. oportuno del tratamiento para
Isidora Paredes disminuir los sintomas propios de
esta patologia.
Osvaldo Santana Severino
Fe Maria Lopez
Francisco Lopez
Feliz Santiago
Rosa Espinal
ControdeSalud Amado Tobias Ramos
Activo 20-30 (F/P Maria Altagracia Tejada abr-23 No solicitud en este
Hospital Dr. mes
Moscoso Puello  |Tomas Mejia
Jesus Nufiez

.-




Concepto

Programa de
medicamentos
parkinsonianos
(PROMEPARK)

Beneficiarios

Fecha de
Otorgamiento

Montos
Despachados

Periodo o Plazo
de Postulacion

Criterios de Evaluacion y
Asignacion

Objetivos del Subsidio o Beneficio

Donacién
Programa
PROMEPARK

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

Ramona Rodriguez

Fermin Pinales

Tedfilo De La Rosa

Alejandro Caraballo

Nela Maria Fermin

Marcelino Sanchez

Blasina Medina

Daniel Rodriguez

Johainny Maldonado

Antero Diaz

Fermin Garcia

Nelson De Oleo

Jose Antonio Abreu

Federico Martinez Mateo

Victor Cipriano Sanchez

Marino Navarro

Oderso De Los Santos

Ana Victoria Tolentino

Nicolas Polanco

Santa Peguero

Bolivar Jazmin

Altagracia Maribel Franco

Lucitania Roa

Ramon Castillo

Leonida Bonifacio

Bartolo Soriano

Mensual

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

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

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.

s




Programa de

medicamentos Fecha de Montos Periodo o Plazo Criterios de Evaluacién y A .
Sodcepto parkinsonianos Senshcaros Otorgamiento Despachados de Postulacion Asignacion Oblettese Sibsido oPenafice
(PROMEPARK)
Daysi Tejeda
Maria Ustacia
Obispo Encarnacion
Eulogia Acevedo
Natalio Manzueta
Altagracia De Los Santos
Manuel Ramon Dilone
Lucia Guzman
Programa de Medicamentos
Enriqueta Mufioz Fernandez 4. Luego de ser incluido en el Parkinsonianos (PROMEPARK)
S Centro de Salud - programa el paciente debe surge en abril del 2015 para
i Activo 20-30 ( F/p [!uan Rafael Rivera e dirigirse al médico responsable | mejorar la calidad de vida de los
B Hospital Dr. i para adquirir la receta con la que | pacientes a través del suministro
PROMEPARK Miguel Pefia )
Moscoso Puello les serdn despachado los oportuno del tratamiento para
Luis Reyes medicamentos. disminuir los sintomas propios de

Dionicio Castillo

Samuel Betancourt

Francisca Ogando

Rafael Vasquez

Jose Paulino Reynoso

Rafael Luzon

Gumersinda Pichardo

Daniel Carrasco

esta patologia.

W Enc. Dpto. de Bienestar Socia

Licd .N(ﬂ;m/uela Jimenez




SALUD PUBLICA

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

PROMESEWCAL

Medicings qutdﬁn Cafidad & Vifa

abr-23
Montos i %
Subsidio o Instancia que lo Periodo o plazo de Criterios de evaluacion y Objetivos del subsidio o
Concepto Programa Requisitos para postular despachados
beneficio gestiona postulacion asignacion beneficio
(mensual)
1.El paciente debe dirigirse a
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
todoz Iols c:locumentr.\sp ue son RAXE s - AT I i
3-Copia de la cédula del 3 4 Perdedores de Sal (PROMEPSAL)
requeridos para entrar al s ?
5 Programa de Representante. No hubo inicio en septiembre del 2013
Donacién ; . programa en el Departamento . .
Medicamentos e Departamento de solicitud de < p para brindar atencion a los
Programa Subsidio _ i % Mensual de Bienestar Social. :
PROMEPSAL Perdedores de Sal Bienestar Social pedido en este pacientes afectados con
{PROMEPSAL) 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 econdmicamente.

oo ek

anuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social

Licda




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

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

PROMESEWCAL

SAMBESIERICTE Némina de Beneficiarios de Asistencia Social Medicinas que dan Calidad de Vida
abr-23
ma D
h:;:f::m:nt:s Fecha de fomos Periodo o plazo de Criterios de evaluacion y
Concepto Beneficiados ] despachados : 3 Objetivos del subsidio o beneficio
Perdedores de Sal otorgamiento (Mensual) postulacion asignacion
(PROMEPSAL)
1. El paciente debe dirigirse a uno
| ;
[ — Mensual de los centros registrado ;?ara ser
evaluado por el médico
Hospital Infantil Dr. responsable.
Arturo Grullén 2. Luego de ser evaluado, se dirige
Abimasl Saritas a las instalaciones de
PROMESE/CAL para registrarse en Programa de Medicamentos
el programa. Perdedores de Sal (PROMEPSAL)
. - inicio en Septiembre del 2013 para
PDonanén . :O hudb; soluc;tutd 3.l paciente debe depositar todos| prindar atencién a los pacientes
fograma ek € RECiUOBNERS los documentos que son afectados con Hiperplasia Adrenal
PROMEESAL Samuel Feliz mes: requeridos para entrar al Congénita Clasica con Pérdida de
Mensual programa en el Departamento de Sal y wulnerables
Bienestar Social. econémicamente.
Hospital Infantil Dr.
Robert Reid Cabral 4. Luego de ser incluido en el
programa el paciente debe
; i dirigirse al médico responsable
Keisha Brito

para adquirir la receta con la que
les seran despachados los
medicamentos.

Licda. Manuela Jiménez

Enc. Dpto. de Bienestar Social

i




MINISTERIO DE

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

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

Ndmina de Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESENCAL

SALUD PUBLICA abr-23 Maficinas que dan Calidad & Vida
Programa de
Medicamentos Montos
Fecha de Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion
Concepto para Hemofilia e Beneficiarios Lidkes Despachados f Y Objetivos del Subsidio o Beneficio
Otorgamiento Postulacién Asignacion
Inhibidores (Mensual)
(PROMHEFILIA)
1. El hospital es quien recibe al
paciente cuando llega con la
enfermedad.
Hospital Infantil Dr.
Robert Refd Cabral
2. El hospital envia toda la
documentacién del paciente al
Departamento de Bienestar Social
para registrarlo en el programa,
junt I isicio |
o con arequisicion del | 1oy o o wedicamentos para
q ‘|Hemofilia e Inhibidores (PROMHEFILIA)
Donacién Segiifisolicitid dél inicio en agost.o 2015 para di.sminuir
Programa No hubo en este mes. la ocurrencia de hemorragias (

PROMHEFILIA

Hospital Regional
Infantil Dr. Arturo
Grullén

Hospital

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

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

secuelas) y mejorar la calidad de vida
de los pacientes hemofilicos que han
desarrollado inhibidores.

o ekt

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)
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

abr-23

PROMESEWMCAL

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 Postulacién

Criterios de Evaluacion y
Asignacion

Objetivos del Subsidio o Beneficio

Donacién
Programa
PROMHEFILIA

Programa de
Medicamentos
para Hemofilia e
Inhibidores
(PROMHEFILIA)

Subsidio

Departamento de
Bienestar Social

1-Formulario de solicitud con los
datos del paciente.

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

3-Copia de la cédula del
representante.

No hubo solicitud
en ete 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 diagnostico

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
(PROMHEFILIA) inicio en agosta 2015

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

para disminuir la ocurrencia de
hemorragias ( secuelas) y mejorar la
calidad de vida de los pacientes
hemofilicos que han desarrollado
inhibidores.

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

Yed,

e

Licda. Manuela Jimenez

Enc. Dpto. de Bienestar Social
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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

PROMESEMCAL

g abr-23 Madicinas que dan Cafidad de Vida
Montos ¥
Contants Pran o Subsidio o Instancia que lo Hertlalbos nars Postalas s Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion y Objetivos del Subsidio o
7 B Beneficio Gestiona d B b Postulacion Asignacion Beneficio
(mensual)
1. El hospital envia la solicitud
de los medicamentos al
departamento de Bienestar
Social. :
Programa de Nutricion Enteral y
Parenteral (PRONEPAR) surge en
Programa de El hospital es quien recibe al d Junio SXK con €' atjeliva e
Donacién Nutri .ma_: Enteral Departamento de wn_mzﬂﬂ :mnw_m solicitud del Segun solicitud del » m._ﬁamum:msmzs e il
Frogama ' _uM_E_.."mEmﬂ : sl m._M:mm:: Social h.mESBM:S al departamento HEgoRAack * hospital s o ﬂaw e vone? | estanda WO
PRONEPAR . P . P ysehacela moen_”mn_ iledsd pacientes ingresados en los
(PRONEPAR) de Bienestar Social. aprobada por la Direccion

General.

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

hospitales del Ministerio Salud
Pablica con unidades de
Nutricion.

wm\&k (11042 ;

Licda.'Manuela liménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social




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

Madicinas que dan Calidad & Vida

SALUD PUBLICA abr-23
Fecha de Montos Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion
Concepto Programa Beneficiarios Ot oo Despachados Postulactn A, y Objetivos del Subsidio o Beneficio
i (Mensual) 8N
Hospital Infantil Dr. Robert Reid abr-23 RDS$271,654.50
Cabral T 1. El hospital envia la solicitud de
los medicamentos al

Hospital Regional Universitario José br3a RDS$204,353.64 departamento de Bienestar Social.

Maria Cabral y Baez (Santiago) e

Hospital Regional Universitario abr-23 RD$88,992.42

Arturo Grullén (Santiago) ' 2. £l Departamento procedea | Programa de Nutricién Enteral y

; w . verificar que todo este correctoy | Parenteral (PRONEPAR) surge en
: ek | AR deHue Hevpital O abr23 | RD$104,926.32 se hace la solicitud para ser junio 2009 con el objetivo de
Qonagién Programa de Nutricion | grancisco Moscoso Puello ' irecd disminuir la malnutricién y estancia
Programa Enteral y Parenteral Mensual Arokacpor £ 1 ceea intrahospitalaria de los p‘;cientes
: General.

PRONEPAR (PRONEPAR) Centro - Neuro Oftalmologico y abr-23 RDS86,354.40 ingresados en los hospitales del

Transplante ( CECANOT) Ministerio Salud Publica con

unidades de Nutricidn.
Hospital Pediatrico Dr. Hugo T RD$136,729.80
Mendoza e
ididide b do Pearl Ort 3. Luego de ser aprobada por la
am E.‘ l; ue'ma : bear £ abr-23 RD$99,344.40 Direccion General, se procede a
OSptalibE. L5 B Aybar enviar el pedido al hospital.
Hospital Docente Universitario Dr. .
N |
Dario Contreras frgotlictud

Licda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social
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