PROMESENCAL i FABMAGIA

Medicinas que dan Calidad de Vida

“Aiio de la Innovacion y la Competitividad”

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Manuela Maria Jiménez Moscoso, Encda. Del Departamento de Bienestar Social,
CERTIFICO que la informaciéon publicada en el portal de transparencia institucional,
correspondiente a los Programas Sociales, Entidades Sin Fines de Lucro y Donaciones
Especiales, que abarca el periodo del mes de Febrero del corriente afio, esta contenido
de informacidn autentica y correctamente validada.

Dado en Santo Domingo, Distrito Nacional a los seis (06) dias, del mes de marzo del afio
dos mil diecinueve (2019).
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Licda. Manu

Av. Charles de Gaulle, Ciudad de la Salud, Santo Domingo Norte, R.D., Tel. 829-893-4764



PROMESEWMCAL

Madicinas que dan Cafidad de Vida

' Ao de la Innovacion y la Competitividad"

INFORME MENSUAL DEPARTAMENTO DE BIENESTAR SOCIAL

DESCRIPCION

1 Donaciones a Entidades Sin Fines de Lucro
2 Donaciones Especiales BS02

3 Programa PAUCIN

4 Programa PAUSAM

2 Programa PESCCA

6

Programa PROMEDIA

? Programa PROMEGOTAS feb-19

8 Programa PROMEPARK
3 Programa PROMEPSAL
10 Programa PROMHEFILIA
i Programa PRONARCOR
12

Programa PRONEPAR
13

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

PROMESENCAL

SALUD PUBLICA faha e
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social Madicinas qué dan Calidad de Vida
Valores en RDS
Nombre del Montos global Ia jos d A
Concepto Subsidio o beneficio | Instancia que lo gestiona Requisitos para postular os globales | Periodo o plazode | Criterios de evaluaciény | Objetivos del subsidio o
PIOETAMA 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 arquididcesis 4- Remision expediente al
de santo domingo y/o comité de evaluacién del
didcesis donde pertenece programa de donaciones Donacidn de
4- Solicitud de donacién para fines de evaluar medicamentos e insumos
Donacién a Hepramade (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 Nb D&t Mitiziial entidad solicitante instituciones
de Lucro Entidades Sin Social sellada por la méaxima 6- Confirmar si cumple con Eclesidsticas,

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 a la persona con
capacidad para retirar la
donacién

8- Copia cédula de la persona

apoderada
9- evidencia del dispensario
medico

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

Gubernamentales y No
Gubernamentales sin
fines de lucro.

e
Encda. Departamento de Bienestar Socialy,

% 4///
Licda. Manuéla Jimenez
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MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MISPAS
PROMESE/CAL

feb-19

Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESENCAL

Medicinas que dan Calidad & Vida

Nombre del Subsidio o Requisitos para Montos globales Criterios de evaluacién y Objetivos del subsidio o
Concepto Peri lacid
pe programa beneficio insghcaguelo gesiona postular asignados etlodolo plazg,aepostulacion asignacion beneficio
1- Solicitud de
Donacién 1- Depositar Solicitud en el |Donaciones especiales a
. 2- Listado de Depto. De Bienestar Social  |entidades sin fines de lucro
Donacion a ) h . )
Entidades Sin Donaciones Departamento de Bienestar Medicamentos Estos Montos se 2- validar Informacién y/o a personas con diversas
Subsidio P 3- Indicacién Medica |Reflejaran en el Mensual 3- Solicitud de Cotizacién patologias que quieren los

Fines de Lucro
y/o Persona Fisica

Especiales BS02

Social

4- Copia Cédula

mes de Marzo

4- Solicitud de Autorizacion

medicamentos contenidos

Encda. Departamento de Bistestar SOC/al~7

Li¢da. Mahuela%imen&onm nqo

L2

Paciente Direccion General en el catdlogo de oferta de
5- Copia Cédula 5- Despacho la institucion
Representante

/




Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social {MISPAS)
Programa De Medicamentos Esenciales Central De Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
feb-19
' Afio Del Fomento De Las Exportaciones"
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESENCAL

Moficinas quedan Calidad 4 Vida

MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Montos
Subsidio o Instancia que lo Periodo o plazo de Criterios de evaluacién y Objetivos del subsidio o
Concepto Programa Requisitos para postular Despachados
beneficio gestiona postulacién asignacion beneficio
(Mensual)
1. El Hospital envia la solicitud
de los medicamentos al
Departamento de Bienestar
Social.
Programa De Programa de Apoyo a las
Donacion Sszgzg:slgse el Hospltal ek quisnreciae/al Estos montos s & Flbenariaments Srooerles U::{::::a?ei ((::}I\c:fg:s) :1::”;52‘:5
R . Departamento De | Paciente y hace la solicitud del R & Seguin Solicitud del [verificar que todo este correcto | ¢ g.
Programa Cuidados Subsidio ; R . reflejaran en el ¥ hace la solicitud Diciembre 2005 con la finalidad
BATiak: - Bienestar Social  [medicamento al Departamento s Hospital Y sé hace la solicitud para ser disminui i
uCi Intensivos de Bienestar Social. mes de Marzo aprobada por la Direccién de disminuir la mortalidad
Neonatales infantil neonatal en nuestras
General.
(PAUCIN) Maternidades.
3. Luego de ser aprobada por la
Direccion General , se procede a
enviar el pedido al hospital.
E e r—
o e,

Licda. Manu
Enc. Dpto. De Bienestar Soi
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Programa De Medicamentos Esenciales Central De Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

' Afio Del Fomento De Las Exportaciones"”

PROMESENCAL

MINISTERIO DE Medici o L1
SALUD PUBLICA Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social Mafiinasque dan Cafdad de Vida
feb-19
Montos
Nombre del Subsidio o Instancia que lo 5 Periodo o plazo de Criterios de evaluacién y Objetivos del subsidio o
Concepto Requisitos para postular Despachados
programa beneficio gestiona postulacién asignacion beneficio
(Mensual)
1. El Hospital envia la solicitud
de los medicamentos al
Departamento de Bienestar
Social. Programa de Apoyo a las
Unidades de Salud Mental
L. Programa De El Hospital es quien recibe al 2. El Departamento Procedea |(PAUSAM) se creo en Octubre del
Donacién . .. Estos montos se g i -
Apoyo a las . Departamento De | Paciente y hace la solicitud del 3 verificar que todo este correcto 2006 con la finalidad de dar
Programa ) Subsidio 2 i X reflejaran en el Mensual - % z
Unidades De Salud Bienestar Social  |medicamento al Departamento y se hace la solicitud para ser atencién a los pacientes con
PAUSAM mes de Marzo

Mental (PAUSAM)

de Bienestar Social.

aprobada por la Direccién
General.

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

trastornos mentales
ambulatorios mas frecuente :
Bipolaridad y Esquizofrenia

/.

[Len DB

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)
' Ao Del Fomento De Las Exportaciones”

PROMESENCAL

Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

Mdicinas que dan Cafidad d: Vida

feb-19
Montos
Subsidio o Instancia que lo ) Periodo o plazo de Criterios de evaluacién y Objetivos del subsidio o
Concepto Programa Requisitos para postular Despachados
beneficio gestiona postulacidn asignacién beneficio
(Mensual)
1. El Paciente debe dirigirse a
. g , uno de los centros registrado
1-Formulario Socioeconémico. N
para ser evaluado por el medico
responsable.
2. Luego de ser evaluado ,se
dirige a las instalaciones de
2-Copia de la cedula del Paciente.
PRiade faceduia delac PROMESE para registrarse en el
programa.
3, El paciente debe depositar Programa Especial de Soporte
. todos los documentos que son | Contra el Cancer (PESCCA) inicia
3-Copia de la cedula del N & E
Representante requeridos para entrar al en Noviembre 2006 debido ala
Programa P ' programa en el Departamento alta incidencia de Cancer en la
r ¢ Estos Montos se . . ”
Donacién Especial de : de Bienestar Social. poblacién mas vulnerable , con el
o Departamento De reflejaran en el = =
Programa | Soporte Contra Subsidio : , Mensual objetivo de suministrar
. Bienestar Social mes de Marzo ) .
PESCCA el Cancer _ 2019 medicamentos e insumos
(PESCCA) 4- No estar afiliado a una sanitarios a los pacientes que

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

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

6- Nombre correcto del paciente.

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

atraviesan por esta terrible
enfermedad , especificamente
Mujeres y Nifios.

Enc. Dpto. De Bien
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Programa De Medicamentos Esenciales Central De Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

' Aiio Del Fomento De Las Exportaciones"

PROMESENCAL

MINISTERIO DE = T
SALUD PUBLICA Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social Mafcias que dn Cafidad & Vida
feb-19
. Montos
Nombre del Subsidio o Instancia que lo Periodo o plazo de Criterios de evaluacién y Objetivos del subsidio o
Concepto Requisitos para postular Despachados
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 medico
responsable.
2.Luego de ser evaluado ,se
2-Copia de la cedula 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 cedula del SRR g
R SCEA requeridos para entrar al " .
P ' programa en el Departamento rrograma < N;Zdh"::ment_oé ‘para
Donacién Programa De Estos Montos se de BisnastarSocial. a Dlapetes (P DIA) inicia en
Medicamentos - Departamento De reflejaran en el Julio 2010 teniendo como
Programa , Subsidio . ) Mensual o X
PROMEDIA Para la Diabetes Bienestar Social mes de Marzo objetivo a los pacientes
(PROMEDIA) 4- No estar afiliado a una 2019 economicamente vulnerables que

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

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

6- Nombre correcto del

T

g T S
o

S 0\]0 LUG

7o

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

padecen de Diabetes.

paciente. -
/ggiﬂf. ™M

anuela Jiménez
Enc. Dpto. De Bienestar Soc X




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

Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

' Afio Del Fomento De Las Exportaciones™

PROMESENCAL

MINISTERIO DE Modici f TR
SALUD PUBLICA Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social Medicinasquedan Cfdad & Vi
feb-19
Montos
Nombre del Subsidio o Instancia que lo Periodo o plazo de Criterios de evaluacién y Objetivos del subsidio o
Concepto Requisitos para postular Despachados
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 medico
responsable.
2.Luego de ser evaluado ,se
2-Copia de la cedula del dirige a las instalaciones de
Paciente. PROMESE para registrarse en el
programa.
3.El paciente debe depositar
3-Conia de | dula del todos los documentos que son
Programa De R o it requeridos para entrar al Programa de Medicamentos
Donacién Medigcamentos SIEERtE programa en el Departamento Contra el Glaucoma
_— Departamento De No hubo en este de Bienestar Social. (PROMEGOTAS) surge en Agosto
il Contrasl Subsidio Bienestar Social mes Mepsual del 2010 con el objetivo de
PROMEGOTAS | Glaucoma g g :
(PROMEGOTAS) 4- No estar afiliado a una isminuir la ceguera en paciente

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

iente.
paciente, P

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

afectados con Glaucoma.




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

Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

' Afio Del Fomento De Las Exportaciones”
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEWCAL

Madicinas que dan Calidad de Vida

feb-19
Montos
Subsidio o Instancia que lo Periodo o plazo de Criterios de evaluacién y Objetivos del subsidio o
Concepto Programa Requisitos para postular Despachados
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 medico
responsable.
2. Luego de ser evaluado ,se
2-Copia de la cedula 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 cedula del . P deMadi
REGFEESREItE requeridos para entrar al rograma de Medicamentos
P ' programa en el Departamento Parkinsonianos (PROMEPARK)
) Estos Montos se de Bienestar Social. surge en Abril del 2015 para
Donacion Programa De " . " .
: i Departamento De reflejaran en el mejorar la calidad de vida de los
Programa BACERRES Sulzslale Bienestar Social mes de Marzo Mensual acientes a través del suministro
PROMEPARK | Parkinsonianos P

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

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

6- Nombre correcto del
paciente.

N

2019

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

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

(e,
T /
Licda. Manue




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

Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

' Ao Del Fomento De Las Exportaciones"

PROMESEWCAL

MINISTERIO DE T e
SALUD PUBLICA Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social Micinas que dan Calidad de Vida
feb-19
Subsidio o Instancia que lo ponLos Periodo o plazo de Criterios de evaluacién y Objetivos del subsidio o
Concepto Programa Requisitos para postular Despachados )
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 medico
responsable.
2.Luego de ser evaluado ,se
2-Copia de la cedula del dirige a las instalaciones de
Paciente. PROMESE para registrarse en el
programa,
3.El paciente debe depositar
todos los documen e son i
3-Copia de la cedula del 0505 tlocumentos qu Programa de Medicamentos
Representante requeridos para entrar al Perdedores de Sal (PROMEPSAL)
Donacién Programa De Estos montos se . el Inida-erx Sepdembredel 2013
- - Departamento De ; de Bienestar Social. para brindar atencién a los
Programa Medicamentos Subsidio P reflejaran en el Mensual B
PROMEPSAL [ Perdedores de Sal mes de Marzo peC SIS Chaera el

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 medico responsable
para adquirir |a receta con la
que les serdn despachado los
medicamentos.

Hiperplasia Adrenal Congénita
Cldsica con perdida de Sal y
vulnerables econdmicamente.

Licda. Manuela Jiménez
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)

' Afio Del Fomento De Las Exportaciones"
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESENCAL

Madicinas que dan Cafidad d: Vida

feb-19
Subsidio o Instancia que lo Montos Periodo o plazo Criterios de evaluacién y
Concepto Programa Requisitos para postular Despachados Objetivos del subsidio o beneficio
beneficio gestiona de postulacién asignacion
(Mensual)
1. El Paciente debe dirigirse a
1-Formulario De solicitud con los uno de los centros registrado
datos del paciente. para ser evaluado por el
medico responsable.
2. El Hospital envia toda la
documentacién del paciente al
Departamento De Bi r
2-Copia de la cedula o acta de eP,a e to_ jERRiasKa
L . Social para registrarlo en el
nacimiento del Paciente. i
programa, junto con la
requisicién del Medicamento Programa de Medicamentos para
Programa De que se va a solicitar. Hemofilia e Inhibidores
Donacion Medicamentos Estos montos se JEROMHERILIA) Infclo.en Agasta 2013
Programa | BaraHemionlae | Subsdls Departamento De efciaranen Segdn Solicitud |3- El Departamento Procede a | para disminuir la ocurrencia de
PROMHEFILIA Inhibid Bienestar Social | 3.copia de la cedula del Jd Del Hospital ~ |Vverificar que todo este hemorragias ( secuelas) y mejorar la
Rl mesdeMars correcto y se hace la solicitud calidad de vida de los pacientes
(PROMHEFILIA) 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 Diagnostico

para ser aprobada por la
Direccidn General.

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

hemaofilicos que han desarrollado
inhibidores.

/ 1

cda. Manugla Jimé
Enc. Dpto. De Bienestar So
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SALUD PUBLICA

MINISTERIO DE

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

Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

* Afio Del Fomento De Las Exportaciones"
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESENCAL

Medicnas que dan Caldad d Vida

feb-19
Subsidio o Instancia que lo ontos Periodo o plazo de Criterios de evaluacion y Objetivos del subsidio o
Concepto Programa Requisitos para postular Despachados
beneficio gestiona postulacién asignacion beneficio
(Mensual)
1. El Hospital envia la
documentacién del paciente
(Protocolo de pacientes
trombolizados y el EKG) y la
Solicitud del Medicamento al )
Departamento de Bienestar Pragrama Nacional de
Social. Reperfusion Coronaria
(PRONARCOR) inicio en Agosto
DohaEGH Programa De El Hospital es quien recibe al | Estos montos se 2. El Departamento Procede a del 2014 con la finalidad de
e Reperfusion Subsidio Departamento De | Paciente y hace la solicitud del | reflejaran enel | Segun Solicitud del |verificar que todo este correcto | reducir en un 50% la mortalidad
PRONARCOR Coronaria Bienestar Social medicamento al Departamento| mes de Marzo Hospital y se hace la solicitud para ser temprana asociada al Infarto
(PRONARCOR) de Bienestar Social. 2019 aprobada por la Direccién Agudo al Miocardio enla

General.

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

poblacién econémicamente
vulnerable que asiste a los
hospitales del MSP.

T
% %
4 ‘. a
lic%a.ﬁmén B

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)

' Aiio Del Fomento De Las Exportaciones"
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESENCAL

SALUD PUBLICA feb-19 Meficnas que dan Caldad de Vida
Montos
Concasto Progtama Subsidio o Instancia que lo Reciulsitos parapstilar Despiachatos Periodo o plazo de Criterios de evaluacién y Objetivos del subsidio o
beneficio gestiona postulacién asignacién 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 M S eosEaT pt) S
HgMacion Nutricigén Enteral Departamento De Pacient': haceqla solicitud del =i THUE 58 Segun Solicitud del - E'l s st d=mindicls menuzriccny
Programa Y| subsidio P ) EIEY reflejaran en el & ) verificar que todo este correcto | oo oo intrahospitalaria de los
Parenteral Bienestar Social medicamento al Departamento Hospital v se hace la solicitud para ser ) X
PRONEPAR ) . mes de Marzo pacientes ingresados en los
(PRONEPAR) de Bienestar Social. aprobada por la Direccién

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
Nutricion.

2t

Licda. Manuela Jim LN
Enc. Dpto. De Bienestar So&i:




MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

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

Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

' Afio Del Fomento De Las Exportaciones"
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESENCAL

Madicinas que dan Calidad d Vida

feb-19
Montos
Subsidio o Instancia que lo - Periodo o plazo de Criterios de evaluacién y Objetivos del subsidio o
Concepto Programa Requisitos para postular Despachados
beneficio gestiona postulacién asignacion beneficio
(Mensual)
1. El Paciente debe dirigirse a
uno de los centros registrado
para ser evaluado por el medico
1- Nifias de 9 - 16 afios que responsable.
no se han iniciado en la vida
Sexual. 2. El medico responsable hace el
reclutamiento de las pacientes Programa de Prevencion de
Programa De que aplican para estas vacunas | patologia Cervical (PROPACER)
inici Oct |
Donacién | Prevencién De Jornadas de |r||t:!.a S Qeniee _2010 par?
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