PROMESENCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

' Afo 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
3 Programa PESCCA
g Programa PROMEDIA
: Programa PROMEGOTAS Jun:18
8 Programa PROMEPARK
2 Programa PROMEPSAL
10
Programa PROMHEFILIA
11
Programa PRONARCOR
12 p
rograma PRONEPAR
13 P
rograma PROPACER
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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)

jun-19

Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESENCAL

Madicinas e dan Calidad de Vida

Nombre del I laz riteri v i i
Concepto Subsidiolo beneficio Instancia que lo gestiona Requlsitos para postilar Mont?s globales | Periodoo p a’ ode | Criterios 1.12 e flluacién y | Objetivos del subsidio o
programa asignados postulacion asignacion beneficio
1- Copia registro nacional de
contribuyentes RNC 1- Completar formulario de
2- Copia certificada registro solicitud
nacional de Asociaciones Sin 2- Depositar formulario al
Fines de Lucro Emitida por el Depto. Bienestar Social
MEPYD 3- validar formulario con la
3- Certificacién de inscripcion documentacion requerida
expedida por la arquidiocesis 4- Remisién expediente al
de santo domingo y/o comité de evaluacion del
didcesis donde pertenece programa de donaciones Donacién de
4- Solicitud de donacién para fines de evaluar medicamentos e insumos
Donacion a Prograrl'na 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 $727,400.59 Rttt entidad solicitante instituciones
de Lucro Entidades Sin Social ,

Fines de Lucro

sellada por la maxima
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

6- Confirmar si cumple con
las politicas establecidas en
el procedimiento de
donacién
7- Remision expediente si el
mismo cumple a la Direccion
General, la cual evalia
monto sugerido por el
comité para su aprobacion
8- Contactar ala entidad
para proceder a la entrega
de cronograma

Eclesidsticas,
Gubernamentales y No
Gubernamentales sin
fines de lucro.

o [T ol e
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Enc. Dpto. Bienestar Social
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MISPAS

PROMESE o PROMESEWCAL
< UhISTERIO BF jun-19 = ,_ -
RPN Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social Meficnas que dan Cafidad de Vida
Nombre del Subsidio o Requisitos para M lobales Criterios de evaluacidn Objetivos del subsidio o
Concepto : Instancia que lo gestiona 9 P ontf)s globa Periodo o plazo de postulacion Y i
programa beneficio postular asignados asignacion beneficio
1- Solicitud de
Donacion 1- Depositar Solicitud en el |Donaciones especiales a
Sensdign 2- Listado de Depto. De Bienestar Social  |entidades sin fines de lucro
; ; ; ; Medicamentos 2- Validar Informacién y/o a personas con diversas
Entidades Sin Donaciones L Departamento de Bienestar B g ; " N i ;
R ) Subsidio . 3- Indicacion Medica $2,936,978.75 Mensual 3- Solicitud de Cotizacion patologias que quieren los
Fines de Lucro |Especiales BS02 Social

y/o Persona Fisica

4- Copia Cédula
Paciente

5- Copia Cédula
Representante

4- Solicitud de Autorizacion
Direccion General
5- Despacho

medicamentos contenidos
en el catdlogo de oferta de
la institucién

Licda. ManuelaJimenez
Enc. Dpto. Bienestar Social
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MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

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

Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Aiio de la Innovacion y la Competitividad"
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESENCAL

Maficiuas qu don Caldod e Vida

jun-19
A Montos 4 St
Subsidio o Instancia que lo Lo Periodo o plazo de Criterios de evaluacion y Objetivos del subsidio o
Concepto Programa | Requisitos para postular Despachados 8 1
beneficio gestiona 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
Apoyo a las i i i
ot || idadesve €l Hospitl s quien recibe 2 magaramenta Rk S e
i - Departamento De | Paciente y hace la solicitud del |No hubo despacho| Segun Solicitud del |verificar que todo este correcto | = ge; £
Programa Cuidados Subsidio A . ) - R X se hace la solicitud Diciembre 2005 con la finalidad
PALC : Bienestar Social  |medicamento al Departamento |por solicitud tardia Hospital y s€ hace la solicitud para ser A ¢
UCIN Intensivos de Bienestar Sodial: aprobada por la Direccion de disminuir la mortalidad
Neonatales infantil neenatal en nuestras
General.
(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
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Programa De Medicamentos Esenciales Central De Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
Afo de la Innovacion y la Competitividad"

Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

PROMESENCAL

MINISTERIO DE Y , . . Medieh 7 [ hf favid
SALUD PUBLICA Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social Mefcinas que don Calidad de Vida
jun-19
p 2 i Montos , 4 ey
Nombre del Subsidio o Instancia que lo ) Periodo o plazo de Criterios de evaluacion y Objetivos del subsidio o
Concepto . Requisitos para postular Despachados 5 <
programa beneficio gestiona postulacion 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
Bishadioh Programa De El Hospital es quien recibe al 2. El Departamento Procede a |[(PAUSAM) se crec en Octubre del
Apoyo a las z Departamento De | Paciente y hace la solicitud del verificar que todo este correcto 2006 con la finalidad de dar
Programa i Subsidio : i ) RDS$65,677.50 Mensual .. o
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

i

L

Enc. Dpto. De Bienestar Social
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MINISTERIO DE

SALUD PUBLICA

Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

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

Ao de la Innovacion y la Competitividad™
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

jun-19
a ‘ Montos ?
Cinceats P Subsidio o Instancia que lo Reuuichos nars bostular e Periodo o plazo de Criterios de evaluacién y Objetivos del subsidio o
g B beneficio gestiona # PeiR ke postulacién asignacion beneficio
(Mensual)
1. El Paciente debe dirigirse a
. . s uno de los centros registrado
1-Formulario Socioeconémico. :
para ser evaluado por el médico
responsable.
2. Luego de ser evaluado ,se
T — dirige a las instalaciones de
~topladefa cedula del Faciente. 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 |a cedula del . . .
requeridos para entrar al en Noviembre 2006 debido ala
Representante. . % ;
Programa programa en el Departamento alta incidencia de Cancer en la
Donacion Especial de de Bienestar Social. poblacion mas vulnerable , con el
_— Departamento De . -
Programa | Soporte Contra Subsidio X . RDS47,000.00 Mensual objetivo de suministrar
s Bienestar Social g ;
PESCCA el Cancer medicamentos e insumaos
(PESCCA) 4- No estar afiliado a una sanitarios a los pacientes que

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

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

6- Nombre correcto del paciente.

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

atraviesan por esta terrible
enfermedad , especificamente
Mujeres y Nifios.

Iménez

Enc. Dpto. De Bienestar Social
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MINISTERIO DE

SALUD PUBLICA

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

Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Afio de la Innovacion y la Competitividad"
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESENCAL

Medicinas qué dan Calidad & Vida

jun-19
Z Montos i & (;
- Nombre del Subsidio o Instancia que lo il Periodo o plazo de Criterios de evaluacidny Objetivos del subsidio o
Concepto X 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 . au
Réprasentanites, requeridos para entrar al Programa de Medicamentos para
T Programa De programa en el Departamento | |, piapetes (PROMEDIA) inicia 2n
Medicamentos ey Departamentc De de Bienestar Social. Julio 2010 teniendo como
Programa X Subsidio & i RDS$140,760.00 Mensual )
PROMEDIA Para la Diabetes Bienestar Social objetivo a los pacientes
(PROMEDIA) 4- Norestar aflllado a una econdmicamente vulnerables que
Aseguradora de Riesgos de padecen de Diabetes.
Salud (ARS) ,de estarlo, carta
de no cobertura de
medicamentos de la DIDA, a 4.Luego de ser incluido en el
solicitud del paciente. programa el paciente debe
dirigirse al medico responsable
5- Receta Original firmaday para adquirir la receta con la
sellada por uno de los que les seran despachado los
médicos del programa (sin medicamentos.
tachaduras ni borrones).
6- Nombre correcto del
paciente.
oo S

icda.
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 Sacial (MISPAS)

Afio de la Innovacién y la Competitividad”
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEMCAL

Medicinas que dan Calidad d Vida

jun-19
3 Montos L i 5
Nombre del Subsidio o Instancia que lo : Periodo o plazo de Criterios de evaluacion y Objetivos del subsidio o
Concepto 3 Requisitos para postular Despachados 3 z
programa beneficio gestiona postulacidn 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 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 requeridos para entrar al Programa de Medicamentos
Programa De Representante. ¢ LGl
Donacién Medicamentas N | programa en el Departamento ontra el Glaucoma
icitud i £ Pl TA! r n Agosto
Programa Contra el Subsidio D;Zir::tmegto. Dle No ubotso it Mensual de Bienestar Social. ( RSETEEE, co? lelogl:elt?ivo ges
ar Socia en este mes
FREMESTTAS Glaucons disminuir la ceguera Jen aciente
(PROMEGOTAS) 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 medico responsable
para adquirir la receta con la
que les seran despachado los
medicamentos.

afectados con Glaucoma.

Enc. Dpto. De Bienestar Sogial

%@%ﬂmw%@w Y,

ites y Sepvicio

costa
ara La Salud



MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

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

Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Aiio de la Innovacion y la Competitividad"
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEWCAL

Medicinas que dan Cafidad d: Vida

jun-19
370 Meontos 3 Sk v P o3
Subsidio o Instancia que lo A Periodo o plazo de Criterios de evaluaciény Objetivos del subsidio o
Concepto Programa g Requisitos para postular Despachados 5 2 2 -
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 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
:’Cop'a dte l: cedula del requeridos para entrar al Programa de Medicamentos
epresentante; programa en el Departamenta | Parkinsonianos (PROMEPARK)
Donacién Programa De beaart - de Bienestar Social. Sf"ge “3" A?:’ :eclj 20_1: F’;‘E:
Programa Medicamentos Subsidio ;izi:lresatr:regoii je RD$83,160.00 Mensual rnE{o;atr i c;| Z delw a‘ ? tcs
PROMEPARK Parkinsonianos 4 pacientes a traves Cel suministra

~~

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 la receta con la
que les serdn despachado los
medicamentos.

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

Co [ el

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

Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Afio de la Innovacion y la Competitividad"
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESENCAL

Medicinas iz dan Cofidad de Vida

jun-19
5 Montos i AT
Subsidio o Instancia que lo Periado o plazo de Criterios de evaluacion y Objetivos del subsidio o
Concepto Programa ;i ¢ Requisitos para postular Despachados z ; i 7 i
beneficio gestiona postulacion 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 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-Copia de la cedula del todos I_QS documentos QLIIB son Programa de Medicamentos
Representante. requerldos para entrar a Perdedores de Sal (PROMEPSAL)
- — programa en el Departamento | oiciq en Septiembre del 2013
: de Bienestar Social. ; -
- Departamenta De ara brindar atencion a los
Programa Medicamentos Subsidio BiZnestar Sodial RDS$143,260.00 Mensual P AN S P
PROMEPSAL | Perdedares de Sal

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 perdida de Sal y
vulnerables econémicamente.

X

Licda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. De Bienestar Social
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Programa De Medicamentos Esenciales Central De Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Afio de la Innovacion y la Competitividad"

PROMESEWNCAL

MINISTERIO DE - ; ¢ ¥ e (tdad 4 Vi
SALUD PUBLICA Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social Madicinas quedan Calidad de Vida
jun-19
Subsidio o Instancia que lo : onts Periodo o plazo Criterios de evaluacion
Concepto Programa 3 1 Requisitos para postular Despachados P % 2 o5 / 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
documentacion del paciente al
Dy 1. to De Bi t.
2-Copia de la cedula o acta de e?ar Amen OA € SEnesar
it . Social para registrarlo en el
nacimiento del Paciente. N
programa , junto con la
requisicion del Medicamento Programa de Medicamentos para
Programa De que se va a solicitar. Hemofilia e Inhibidores
Donacion Nietiicamenitios (PROMHEFILIA) inicic en Agosto 2015
: ‘e Departamento De No hubo solicitud| Segtn Salicitud |3- El Departamento Procede a para disminuir la ocurrencia de
Programa Para Hemofiliae | Subsidio % . < verificar que todo este = ;
PROMHEFILIA - Bienestar Social 3-Copia de la cedula del en este mes Del Hospital hemaorragias ( secuelas) y mejorar la

{PROMHEFILIA)

Al

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

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

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

calidad de vida de los pacientes
hemofilicos que han desarrollado
inhibidores.

o L k]

£
i of
Lfmfff

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)

Aiio de la Innovacion y la Competitividad"
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESENCAL

Medicinas quz don Cafidad de Vi

jun-19
i E Montos G i o
Subsidio o Instancia que lo 2 ; Periodo o plazo de Criterios de evaluacion y Objetivos del subsidio o
Concepto Programa > Requisitos para postular Despachados 7 i i
beneficio gestiona 5 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 rogram.a Naclona .e
Sodial Reperfusion Coronaria
(PRONARCOR) inicio en Agosto
DehaESH Programa De El Hospital es quien recibe al 2. El Departamento Procede a del 2014 con la finalidad de
Reperfusion _— Departamento De | Paciente y hace la solici | i ici ifi i 9 i
Programa P ! Subsidio .p ; |. e y hace la solicitud de RD$274,850.00 Segun SoliFltud del |verificar que todo este correcto | reducir enun 50./u la mortalidad
PRONARCOR Coronaria Bienestar Social medicamento al Departamento Hospital y se hace la solicitud para ser temprana asociada al Infarto
(PRONARCOR) de Bienestar Social. aprobada por la Direccidn Agude al Miocardio enla

General.

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

poblacion econdmicamente
vulnerable que asiste a los
hospitales del MSP.

!
%/ [{n b

Licda. Manuela Jiménez

Enc. Dpto.

Gre -
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)

Afio de la Innovacién y la Competitividad"
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESENCAL

SALUD PUBLICA jun-19 Medicinas que dan Calidad e Vida
i . Montos . i
Subsidio o Instancia que lo i Periodo o plazo de Criterios de evaluacién y Objetivos del subsidio o
Concepto Programa Requisitos para postular Despachados 3 z
beneficio gestiona postulacién 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 2.ElD d lunlou2iSpand olistpidy
Bignasin Nutric?ﬁn Enteral y Departamento De Pacien:e ¥ hac:Ia solicitud del No Hubo Segun Solicitud del vériﬁc:f:[jt::;zl:z:erz{ir:c:o disrrlﬁnuir - mal_nutri.cién v
Erogramz Parenteral Aubsidia Bienestar Social medicamento al Departamento despacho.poF Hospital y se hace la solicitud para ser SECls VoA ara URtDs
PRONEPAR (PRONEPAR) de Bienestar Social. solicitud tardia W pacientes ingresados en los
hospitales del Ministerio Salud
General. Publica con unidades de
Nutricidn.
3. Luego de ser aprobada por la
Direccién General , se procede a
enviar el pedido al hospital.

/

anuela Jiménez
Enc. Dpto. De Bienestar Social /
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cda. Lissette Vazguez Acosta -
Directora Tramites y Sefvicios-Para La Salud



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

Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Afio de la Innovacion y la Competitividad™
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESENCAL

Medicinas que dan Calidad dz Vida

jun-19
d 5 Montos 2 o 2
Subsidio o Instancia que lo i Periodo o plazo de Criterios de evaluacion y Objetivos del subsidio o
Concepto Programa i Requisitos para postular Despachados : iF
beneficio gestiona postulacion asignacidn beneficio
; (Mensual)
1. El Paciente debe dirigirse a
uno de los centros registrado
para ser evaluado por el médico
1- Nifias de 9 - 16 afios que responsable.
no se han iniciado en la vida
Sexual. 2. El medico responsable hace el
reclutamiento de las pacientes Programa de Prevencion de
que aplican para estas vacunas | patologia Cervical (PROPACER
Programa De No hubo despacho - & ( J
L. L, inicia en Octubre del 2010 para
Donacién | Prevencion De Beparia toD en este mes Jornadas de lir de f tuita I dosi
Programa Patologia Subsidio CRAramente L8 porque no Vacunacién cada 6 |3- Luego el listado de pacientes | SUPIIM e forma gratuita 1a P_SIS
PROPACER Cervical Bienestar Social tanfamos meses es enviado al departamento de co‘:npls.a:é paradlaI |nmun=zra:mn
(PROPACER) programacion Bienestar social para ser ehinasyacoescentesce

2 - Asistir a los Hospitales
donde opera el programa al
Dpto. de Ginecologia y
adolescencia.

depurado por el personal del
mismo.

4. Después que el listado esta
listo, se procede a convocar a
las pacientes para realizar la
jornada de vacunacion.

escasos recursos contra el virus
del Papiloma Humano.

Voo

4 LW/é( GG —
-

Licda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. De Bienestar Social

\

‘Directora Tramites y S

Licda. Lissette Vas ue%a
/ icios Para La Salud




