~ PROMESENCAL M FABMAGIA

Medicinas que dan Calidad d: Vida

“Aifio de la Innovacion y la Competitividad”

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Manuela Maria Jiménez Moscoso, Encda. Del Departamento de Bienestar Social,
CERTIFICO que la informacion 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 Marzo del corriente afio, esta contenido de
informacién autentica y correctamente validada.

Dado en Santo Domingo, Distrito Nacional a los cuatro (04) dias, del mes de abril del afio
dos mil diecinueve (2019).

p

Licda. Ma

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



PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad dc Vida

' Ano de la Innovacion y la Competitividad"

INFORME MENSUAL DEPARTAMENTO DE BIENESTAR SOCIAL

DESCRIPCION
1 Donaciones a Entidades Sin Fines de Lucro
: Donaciones Especiales BSO2
= Programa PAUCIN
4 Programa PAUSAM
> Programa PESCCA
5, Programa PROMEDIA
7 Programa PROMEGOTAS mar-o
8 Programa PROMEPARK
9 Programa PROMEPSAL
10 Programa PROMHEFILIA
11 Programa PRONARCOR
12 |programa PRONEPAR
13 Programa PROPACER

i

Licda. Manuela Jimene g
Encda. Departamento de Biene§tat(
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MISPAS
Programa De Medicamentos Esenciales Central De Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

PROMESERCAL

HINISIERIUE! marla Medic dan Calidad & Vidi
St COREES Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social Madicinas que dan Calidad de Vida
Valores en RD$S
Nom! | : . 5 Montos globales | Periodo o plazo de Criterios de evaluacién Objetivos del subsidio o
Concepto piede Subsidio o beneficio Instancia que lo gestiona Requisitos para postular gl P & : Y, !
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- Certificacion de inscripcién documentacion requerida
expedida por la arquididcesis 4- Remisién expediente al
de santo domingo y/o comité de evaluacion del
diécesis donde pertenece programa de donaciones Donacién de
4-Solicitud de donacién para fines de evaluar medicamentos e insumos
L. Programa de i : 5- Coordinar visita a la sanitarios a las
Donacion a 8 (impresa con papel timbrado
entidades Sin Fines Donaciones cubsidio Departamento de Bienestar y RNC pre-impreso, firmaday | no Despacho Wigisual entidad solicitante instituciones
o iicre Entidades Sin Social sellada por la maxima 6- Confirmar si cumple con Eclesiasticas,

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
donacion
7- Remisién 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

Gubernamentales y No
Gubernamentales sin
fines de lucro.

Licda. Mantiela Jimenez
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MISPAS

PROMESE/CaL PROMESEWCAL
MINISTERIO DE mar-19 e - Y AT
SALUIDPUBLICA Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social Madicinas que dan Calidad de Vida
Nombre de Requisitos para Montos globales i Criterios de evaluacién Objetivos del subsidio o
Concepto ombreoa SUBiDg Instancia que lo gestiona q P B £ Periodo o plazo de postulacién y i
programa beneficio postular asignados asignacion beneficio
1- Solicitud de
Donacién 1- Depositar Solicitud en el [Donaciones especiales a
os 2- Listado de Depto. De Bienestar Social  |entidades sin fines de lucro
Donacion a s o s &
Entidades Sin Daracisnes Departamento de Bienestar Medicamentos Estos Montos se 2- Validar Informacion y/o a personas con diversas
! lone 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
Paciente

5- Copia Cédula
Representante

mes de Abril

4- Solicitud de Autorizacién
Direccion General
5- Despacho

medicamentos contenidos
en el catdlogo de oferta de
la institucion

Licda. Manuela limenez
Encda. Departamento 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)

mar-19

Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESENCAL

Madicinas que dan Colidad & Vida

G 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
NP (4 i e s ] [F— 2l Departamaria Pocedea |SERC SR D
i . - i su
onacion ) . Departamento De | Paciente y hace la solicitud del O Segtn Solicitud del |verificar que todo este correcto | rEe:chl
Programa Cuidados Subsidio ) . . reflejaran en el ‘ Hie FEsnlicid Diciembre 2005 con la finalidad
¢ : Bienestar Social |medicamento al Departamento de Abril 2019 Hospital Y se hace la solicitud para ser PP lidad
PAUCIN Intensivos de Bienestar Social. mes de Abri aprobada por la Direccién e disminuir la mortalidal
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.
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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

Medicinas que dan Cofidad & Vida

mar-19
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 5 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
L, Programa De El Hospital es quien recibe al 2. El Departamento Procedea |(PAUSAM) se crec en Octubre del
Donacion . S Estos montos se - "
Apoyo a las -, Departamento De | Paciente y hace la solicitud del : verificar que todo este correcto | 2006 conla finalidad de dar
Programa . Subsidio K . : reflejaran en el Mensual i s =
Unidades De Salud Bienestar Social medicamento al Departamento ! y se hace la solicitud para ser atencién a los pacientes con
PAUSAM mes de Abril 2019
trastornos mentales

Mental (PAUSAM)

de Bienestar Social.

aprobada por la Direccion
General.

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

ambulatorios mas frecuente :
Bipolaridad y Esquizofrenia
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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

Mdicinas que dan Calidad e Vida

mar-19
Montos 1
& . P Subsidio o Instancia que lo R BTy i o astlar D sachadas Periodo o plazo de Criterios de evaluacion y Objetivos del subsidio o
o Sl beneficio gestiona g Ll P postulacion asignacién beneficio
(Mensual)
1. El Paciente debe dirigirse a
: i ¢ uno de los centros registrado
1-Formulario Socioeconémico. .
para ser evaluado por el medico
responsable,
2. Luego de ser evaluado ,se
e dirige a las instalaciones de
-Copia de la cedula del Paciente. PROMESE para registrarse en el
programa.
3. El paciente debe depositar Programa Especial de Soporte
3-Conia de Ia cedula del todos los documentos que son | Contra el Cancer (PESCCA) inicia
PROpIZOe AEOIRIE requeridos para entrar al en Noviembre 2006 debido ala
Representante. s . ¢
Programa programa en el Departamento alta incidencia de Cancer en la
Donacion Especial de Estos Montos se de Bienestar Social. poblacion mas vulnerable , con el
o~ Departamento De . _— L
Programa | Soporte Contra | Subsidio A , reflejaran en el Mensual objetivo de suministrar
Bienestar Social ; . v
PESCCA el Cancer < mes de Abril 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. Dé Bie
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Programa De Medicamentos Esenciales Central De Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

PROMESEMCAL

MINISTERIO DE Medic ’ (idad £ Vi
SALUD PUBLICA Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social Meficnas que dan Calidad de Vida
mar-19
Montos 4
Nombre del Subsidio o Instancia que lo Periodo o plazo de Criterios de evaluacién y Objetivos del subsidio o
Concepto 7 Requisitos para postular Despachados
programa 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
los documentos n
3-Copia de la cedula del tedos _c: 9 :0 qt:e %0
Representante. requentios parfa;n ra: d Programa de Medicamentos para
DBREaaR Programa De Estos Montos se prog_rama En & .epar amento |12 Diabetes (PROMEDIA) inicia en
Medicamentos e Departamento De . de Bienestar Social. Julio 2010 teniendo como
voevama Para la Diabetes Sibsidio Bienestar Social reie] s enie) Mensual objetivo a los pacientes
PROMEDIA mes de Abril 2019 - ¥

(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.

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.

econdmicamente vulnerables que
padecen de Diabetes.
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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)

Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEWCAL

Medicinas e dan Caldad de Vida

mar-19
Montos ¥ P :
Nombre del Subsidio o Instancia que lo ; Periodo o plazo de Criterios de evaluaciony Objetivos del subsidio o
Concepto Requisitos para postular Despachados
programa beneficio gestiona 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 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 tetitiaridosnar entraral Programa de Medicamentos
Frogamale Representante. i ° Contra el Glaucoma
Donacién Medicamentos 5 - programa en el Departamento W aveiints
rtamen ; i
Programa Contrael Subsidio ;zi::tafs:;:le Hetikbe en gste Mensual de Bienestar Social. (PRd I\IAZEOl%TA r? s::rg:. l:_n Agosto
PROMEGOTAS |  Glaucoma ' ' mes A S | con el oblelvo Ce .
(PROMEGOTAS) e st atlEds 5 s isminuir la ceguera en paciente

Aseguradora de Riesgos de
Salud (ARS) ,de estarlo, carta
de no cobertura de
medicamentos de |a 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.

Social D1V
Bilty




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

PROMESENCAL

Meficings que dan Calidad d Vida

mar-19
_ Montos : T
Contento Progtatia Subsidio o Instancia que lo Rentil=ltoa pars postiiar Detnachatos Periodo o plazo de Criterios de evaluacién y Objetivos del subsidio o
beneficio gestiona (Mensual) postulacion asignacion beneficio
1. El Paciente debe dirigirse a
1-Formulario De solicitud con uno de los centros registrado
los datos del paciente. para ser evaluado por el 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
:‘;C‘r’:;:ni':r:‘:ece'jula del requeridos para entrar al Programa de Medicamentos
P : programa en el Departamento | Parkinsonianos (PROMEPARK)
DrstEs Programa De Eiesianisase de Bienestar Social. surge en Abril del 2015 para
3 - Departamento De P mejorar la calidad de vida de los
Programa Medicamentos Subsidio Bleriactar Saclal reflejaran en el Mensual ient traves del inist
. . i . pacientes a través del suministro
PROMEPARK Parkinsonianos 1 mes de Abril 2019
4- No estar af|l|ad.o auna oportuno del tratamiento para
Aseguradora de Riesgos de disminuir los sintomas propios de
Salud (ARS) ,de estarlo, carta esta ;
’ g patologia.
de no cobertura de
m(la.d.rtca(ringnltos c!e Ita DIDA, a 4. Luego de ser incluido en el
sodtudiget padente. programa el paciente debe
dirigirse al medico 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. P .
Folie Log
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Programa De Medicamentos Esenciales Central De Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

PROMESENCAL

SALUD PUBLICA Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social Madicinas que dan Calidad & Vida
mar-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
3-Copia de la cedula del todos los documentos que son Programa de Medicamentos
requeridos para entrar al Perdedores de Sal (PROMEPSAL)
y Representante. programa en el Departamento | inicio en Septiembre del 2013
Donacién Programa De Departamento De Estos;mantgsise de Bienestar Social para brindar atencién a los
Programa Medicamentos Subsidio A — reflejaran en el Mensual : atTeS eSO b
PROMEPSAL | Perdedores de Sal mes de Abril

4- No estar afiliado auna
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.

Hiperplasia Adrenal Congénita
Clasica con perdida de Sal y
vulnerables econdmicamente.
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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
mar-19

PROMESENCAL

Medicinas que don Calidad de Vida

Concepto

Programa

Subsidio o
beneficio

Instancia que lo
gestiona

Requisitos para postular

Montos
Despachados
(Mensual)

Periodo o plazo
de postulacion

Criterios de evaluacidny
asignacion

Objetivos del subsidio o beneficio

Donacion
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 cedula o acta de
nacimiento del Paciente.

3-Copia de la cedula 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 Diagnostico

No hubo en este
mes

Seguin Solicitud
Del Hospital

1. El Paciente debe dirigirse a
uno de los centros registrado
para ser evaluado por el
medico responsable.

2. El Hospital envia toda la
documentacidn del paciente al
Departamento De Bienestar
Social para registrarlo en el
programa, junto con la
requisicién del Medicamento
que se va a solicitar.

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

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

Programa de Medicamentos para
Hemofilia e Inhibidores
(PROMHEFILIA) inicio en Agosto 2015
para disminuir Ia ocurrencia de
hemorragias { secuelas) y mejorar la
calidad de vida de los pacientes
hemofilicos que han desarrollado
inhibidores.

icda. Ma

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

Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

PROMESENCAL

MINISTERIO DE AR . NI
SALUD PUBLICA Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social Mticinasquedon Calidad & Vid
mar-19
Montos Z i
Subsidio o Instancia que lo 5 Periodo o plazo de Criterios de evaluacién y Objetivos del subsidio o
Concepto Programa Requisitos para postular Despachados
beneficio gestiona 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 5 ional d
Departamento de Bienestar rogram? Macioha _E
Social. Reperfusién Coronaria
(PRONARCOR) inicio en Agosto
Donacién Programa De El Hospital es quien recibe al | Estos montos se 2. El Departamento Procede a del 2014 con la finalidad de
S —— Reperfusion Subsidio Departamento De | Paciente y hace la solicitud del | reflejaran en el Segun Solicitud del |verificar que todo este correcto | reducir en un 50% la mortalidad
PRONARCOR Coronaria Bienestar Social medicamento al Departamento| mes de Abril Hospital y se hace la solicitud para ser temprana asociada al Infarto
(PRONARCOR) de Bienestar Social. 2019 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 econémicamente
vulnerable que asiste alos ~
hospitales del MSP.

nuela Jiménez
De Bignéstar,
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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

SALUD PUBLICA mar-19 Meficinas que don Calidad & Vida
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 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 Aunle:2003 can el objetlvorde
Donacién . g . P au L . - 2. El Departamento Procede a disminuir la malnutricion y
Nutricién Enteral y i Departamento De | Paciente y hace la solicitud del | No hubo en este | Segun Solicitud del |verificar que todo este correcto P " ;
FeRBrarTi Parenteral Stibeitia Bienestar Social medicamento al Departamento mes Hospital hace | lici gstanda Inrshospitalanierce lns
PRONEPAR ) % . P v:sehace laisalicitud parasser pacientes ingresados en los
(PRONEPAR) 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.

hospitales del Ministerio Salud
Publica con unidades de
Nutricion.

/’l@z/ @@»@
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MINISTERIO DE
SALUD PUEBLICA

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

Meficinas que don Calidad dc Vida

mar-19
Montos :
Cancasto Brosrama Subsidio o Instancia que lo ReqUlsitos para pastular Deigachadas Periodo o plazo de Criterios de evaluacién y Obijetivos del subsidio o
beneficio gestiona postulacion 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 Prevencién de
que aplican para estas vacunas | Ppatologia Cervical (PROPACER)
Programa De g
sop " inicia en Octubre del 2010 para
Dopadsd |, Brevencian e Departamento De No hubo en este Thrriadas de . . : suplir de forma gratuita la dosis
Programa Patologia Subsidio A mes Vacunacién cada 6 |3 Luego el listado de pacientes completa para la RGN
PROPACER Cervical riaas es enviado al departamento de P : p
(PROPACER) e | e
2 - Asistir a los Hospitales :::r:?do por el personal del del Papiloma Humano.
donde opera el programa al :
Dpto. de Ginecologia y
adolescencia. 4. Después que el listado esta
listo, se procede a convocar a
las pacientes para realizar la
jornada de vacunacion.

W@,

Licda. Manuela Jlme1 ‘
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