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INFORME MENSUAL DEPARTAMENTO DE BIENESTAR SOCIAL

oct-19

DESCRIPCION

1 Donaciones a Entidades Sin Fines de Lucro
2 Donaciones Especiales BS02
3 Programa PAUCIN
i Programa PAUSAM
3 Programa PESCCA
6 Programa PROMEDIA
7 Programa PROMEGOTAS
8 Programa PROMEPARK
4 Programa PROMEPSAL
10

Programa PROMHEFILIA
11

Programa PRONARCOR
12

Programa PRONEPAR
13

Programa PROPACER
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Licda. Manuela Jiménez 0%
Encda. Departamento de Bi nestar

Licda. Lissgtte Vasgliez Acosta
Directora dé Tramites y Jervicios para la Salud



Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MISPAS

3
Programa De Medicamentos Esenciales Central De Apoyo Logistico (PROMESE/CAL) PROMESE.CAL
"Afio de la Innovacion y la Competitividad" - -
\LUD PUBLIG 4 Madicinas que dan Calidad & Vida
SALUD PUBLICA Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social i e
oct-19
Nombre del Montos Globales | Periodo o Plazode | Criterios de Evaluaciény | Objetivos del Subsidio o
i Requisi Postular
Concepto Blonma Subsidio o Beneficio | Instancia que lo Gestiona equisitos para Postula g T Arira i
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 inscripcién documentacion requerida
expedida por la arquididcesis 4- Remision expediente al
de Santo Domingo y/o comité de evaluacion del
didcesis donde pertenece programa de donaciones Proveer de
4-Solicitud de donacion para fines de evaluar medicamentos e insumos
Donacién a PDrcﬁralzn:de Deoartamento de Biemestar (impresa con papel timbrado 5- C(if;rd;nar!yiiita ta la sf'mit.ario.sa las
Entidades Sin Fines D_ 2l e.s Subsidio eps ; ene y RNC pre-impreso, firmada y $617,767.41 Mensual entida SD. icitante mstlt.uclc-mes
de Lucro Entidades Sin Sodial 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
donacion
8- Copia cédula de la persona
apoderada
9- evidencia del dispensario
médico

las politicas establecidas en
el procedimiento de
donacion
7- Remisién expediente si el
mismo cumple a la Direccién
General, la cual evalua
maonto sugerido por el
comité para su aprobacion
8- Contactar a la entidad
para proceder a la entrega
de cronograma

Gubernamentales y No
Gubernamentales Sin
Fines de Lucro.

ora Tramites y Sgrvicios p:

cda. Lissette V35queZ Acosta

la Salud
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oct-19

PROMESENCAL

Medicinas que dan Calidad dz Vida

Fines de Lucro
y/o Persona Fisica

Especiales BS02

Social

4- Copia Cédula
Paciente

5- Copia Cédula
Representante

4- Solicitud de Autorizacion
Direccién General
5- Despacho

Nombre del Subsidio o Requisitos para Montos Globales Criterios de Evaluaciony Objetivos del subsidio o
C tancia que lo Gestiona £ Periodo o Plazo de Postulacion
epeepte Programa Beneficio Ly 9 Postular Asignados Asignacion beneficio
1- Solicitud de
Donacién 1- Depositar Solicitud en el Proveer a entidades sin
» 2- Listado de Depto. De Bienestar Social fines de lucro y beneficiar
Donacion a . K 3 "
Entidades Sin Donaciones 5 tamento de Bienestar Medicamentos 2-Validar Informacion a personas con diversas
{
Haaces/) Subsidio ERartame 3- Indicacion Médica $4,794,112.76 Mensual 3- Solicitud de Cotizacién patologias que requieran

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

Licda. Manuela liméﬁgi_
Encda. Departamento de Bienestar Social
%, %

t.
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oct-19
Montos ! 7 ;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 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
A I Unidades de Cuidados Intensi
; p.ovo a2 El hospital es quien recibe al 2. El departamento procede a ' ATENSIER
SR Uniaaesae Departamento de aciente y hace la solicitud del Segun Solicitud del |verificar que todo este correcto HEEatalas AUGINY e
Programa Cuidados Subsidio _p 4 P = v RDS$2,230,448.15 g X q - Diciembre 2005 con la finalidad
X Bienestar Social medicamento al Departamento Hospital y se hace la solicitud para ser s :
PAUCIN Intensivos . R . .. de disminuir la mortalidad
de Bienestar Social. aprobada por la Direccion . i
Neonatales General infantil neonatal en nuestras
(PAUCIN) ' Maternidades.
3. luego de ser aprobada por la
Direccion General, se procede a
enviar el pedido al hospital.
5
g
A () ; I
; — %
Licda. uela Jiﬁ{gl}e‘z_
jenestarSocia la Salud

Enc. Dpto. de Bi
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PROMESEMCAL
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oct-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
. o g uno de los centros registrado
1-Formulario Socioecondmico. .
para ser evaluado por el médico
responsable.
2. Luego de ser evaluado, se
oo fsinstalac
2-Copia de la cédula del Paciente. dirige 3 lag Insta aC.lOI'lES o8
PROMESE para registrarse en el
programa.
3. El paciente debe depositar Programa Especial de Soporte
3.Copia de Ia cédula del todos I_os documentos que son Contra.el Cancer (PESCQ) inicia
N——— requeridos para entrar al en Noviembre 2006 debido ala
Programa ' programa en el Departamento altaincidencia de Céncer en la
Donacidn Especial de de Bienestar Social. blaci |
ped . Departamento De No hubo solicitud po acu.fm .mas v ner-at.;)le, el
Programa | Soporte Contra | Subsidio . . Mensual objetivo de suministrar
Bienestar Social en este mes g _
PESCCA el Cancer . 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 médico responsable
para adquirir la receta con la
que les seran despachado los
medicamentos.

atraviesan por esta terrible
enfermedad , especificamente
Mujeres y Nifios.

Ze lln

Enc. Dpto. de Bienestar Social

/J‘.
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PROMESENCAL

Micinas que dan Calidad di Vida

oct-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
programa beneficio gestiona : postulacién asignacion beneficio
(Mensual)
1. El hospital envia la solicitud
de los medicamentos al
Departamento de Bienestar
Sodal. Programa de Apoyo a las
Unidades de Salud Mental
e Programa de El hospital es quien recibe al 2.El departamento procedea |(PAUSAM) se creo en Octubre del
Apoyo alas -~ Departamento De aciente y hace la solicitud del " i 2006 con la finalidad de dar
Programa ) poy Subsidio VP . p : ¥ RD$333,777.00 Mensual verificar que todo este correcto “ ;
PALISAM Unidades De Salud Bienestar Social  [medicamento al Departamento y se hace la solicitud para ser atencién a los pacientes con
trastornos mentales

Mental (PAUSAM)

de Bienestar Social.

aprobada por la Direccion
General.

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

ambulatorios mas frecuente :
Bipolaridad y Esquizofrenia

a. Lissette Vasqyez A

S

Directora T|7n(ites y Seryicios para la Salud
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Medicinas que dan Calidad de Vida

oct-19
Montos 2 :
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 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 d t
3-Copia de la cédula del odos ?s ocumentos que son
Representante. requeridos para entrar al Programa de Medicamentos para
bonacien | Programa De Pragramaien el Departamento | |5 piabetes (PROMEDIA) inicia en
Medicamentos - Departamento De de Bienestar Social. Julio 2010 teniendo como
Programa ) Subsidio ) . RD$15,670.00 Mensual ) ! )
PROMEDIA Para la Diabetes Bienestar Social objetivo beneficiar a los pacientes

(PROMEDIA)

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

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

6- Nombre correcto del

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

econdmicamente vulnerables que
padecen de Diabetes.

P " paciente,
)Cﬁd/{ anu%a Jim ez %f Y
Enc. Dpto. de Blenestar Soclal
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PROMESEMCAL

SAtuD rancs Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social Medicnas que dan Caldad & Vida
oct-19
Montos ¥ s ;
Nombre del Subsidio o Instancia que lo Periodo o plazo de Criterios de evaluacion y Objetivos del subsidio o
Concepto : 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
p | | | todos los documentos que son
3-Copia de la cedula de requeridos para entrar al Programa de Medicamentos
Programa De Representante. q P 16l
Donacion Medicamentos o o programa en el Departamento " ARG ducars
Programa Contrael Subsidio :izan::t:re;tjiiale RDS$47,708.00 Mensual de Bienestar Social. (P gt&;g:())ms) s:"g; «:n Agosto
PROMEGOTAS Glaucoma m ff 1 con el objetivo ‘E
(PROMEGOTAS) 4 Noestar afillids 3 s 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

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.

paciente.

da. Lissette Vds uez;?
Directora Tramites y SerVicios Para La Salud
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oct-19
. Montos
Subsidio o | Instancia que lo Periodo o plazo de Criterios de evaluacion y Objetivos del subsidio o
Concepto Programa Requisitos para postular Despachados 2
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 cédula del dirige a las instalaciones de
Paciente. PROMESE para registrarse en el
programa.
3. El paciente debe depaositar
- " todos los documentos que son
:\;C?:;:ndt‘:r:iececjma del requeridos para entrar al Programa de Medicamentos
p : programa en el Departamento | Parkinsonianos (PROMEPARK)
—— Progtania b de Bienestar Social. Sf.ll'ge en Ah.n[ del 20.15 para
2 - Departamento De No hubo despacho mejorar |a calidad de vida de los
Programa Medicamentos Subsidio airiastar Socal S Mensual et s il -
promerark | Parkinsonfanos iene ocia e e mes pacientes a través del suministro

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.

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

/
z Acosta
para la Salud
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oct-19
Montos 5 A
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 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 cédula del dirige a las instalaciones de
Paciente. PROMESE para registrarse en el
programa.
3.El paciente debe depositar
3-Copia de la cédula del todds Ii: documentos qt:e son Programa de Medicamentos
Representante. requeridos para entrar a Perdedores de Sal (PROMEPSAL)
Donacion — zrog.:ama en el l?elpartamento inicio en Septiembre del 2013
- Departamento De e Bienestar Social. . .
Programa Medicamentos Subsidio B'p S RDS$95,400.00 Mensual para .hrmdarfaten;lfm alos
PROMEPSAL | Perdedores de Sal en BACKIES FIRGlacos con

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 la receta con la
que les seran despachado los
medicamentos.

Hiperplasia Adrenal Congénita
Clasica con perdida de Sal y
vulnerables econémicamente.

ela Jimén
Enc. Dpto. de Bienestar Sqcial

Directora Tréynites y S¢frvicios para la Salud
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PROMESEWCAL

Medicinas que dan Cafidad de Vida

oct-19
Subsidio o Instancia que lo oo Periodo o plazo Criterios de evaluacién y
Concepto Programa Requisitos para postular Despachados 3 Objetivos del sub: efici
P B et Eesora q parap pa e oatiate ainaciin jetivos del subsidio o beneficio
(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
médico responsable.
2. El Hospital envia toda la
documentacion del paciente al
D i to de Bienestal
2-Copia de la cédula o acta de e;far =ER 0, i
. . Social para registrarlo en el
nacimiento del Paciente. i
programa, junto con la
requisicion del Medicamento Programa de Medicamentos para
No hubo solicitud que se va a solicitar. Hemofilia e Inhibidores
Programa De . we s
—— P ——— de pedido de (PROMHEFILIA) inicio en Agosto 2015
) . Departamento De parte de las Segin solicitud |3 El Departamento Procedea | para disminuir la ocurrencia de
Programa Para Hemofiliae | Subsidio b . - » verificar que todo est ; .
e Bienestar Social 3-Coniade 1a cédula del unidades de los del hospital q este hemorragias ( secuelas) y mejorar la
PROMHEFILIA | Inhibidores p : correcto y se hace la solicitud : : A
(PROMHEFILIA) Representante. hospitales en ysehacela:salictu calidad de vida de los pacientes
este mes para ser aprobada por la hemofilicos que han desarrollado
Direccién General. inhibidores.
4- No estar afiliado a una
Aseguradora de Riesgos de
Salud (ARS) ,de estarlo, carta de
no cobertura de medicamentos 4. Luego de ser aprobada por
de la DIDA, a solicitud del la Direccion General, se
paciente. procede a enviar el
medicamento al Hospital.
- 5 - Nombre correcto del
. paciente y su Diagndstico
/) y D jas, '

Licda. ueé-lim ne

Enc. Dpto. de Bienestar Social

fimers _

L Ligda. Lissene%azjosta

ra Tramites y Servicios’para la Salud
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PROMESEWNCAL

Meiinas que dan Calidad de Vida

oct-19
Montos
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 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 Programia’Nacmnal de
Social Reperfusién Coronaria
(PRONARCOR) inicio en Agosto
DenaEsH Programa de El hospital es quien recibe al 2. El departamento procede a del 2014 con la finalidad de
broarara Reperfusion Subsidio Departamento de | paciente y hace la solicitud del RDS$549,700.00 Segun solicitud del |verificar que todo este correcto | reducir en un 50% la mortalidad
PRONEARCOR Coronaria Bleriestar Sodial | medicamierttoal Departamento o 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.

Licda. Manuela J%éﬁpz
Enc. Dpto. de Bienestar Socia

W
X

%

»

/
ieda. Lissette Va e;?c_)sta
Directora Trdmites y Segvicios para la Salud
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SALUD PUBLICA oct-19 Maficinas que dan Caidad e Vida
Subsidio o Instancia que lo Montes Periodo o plazo de Criterios de evaluacion y Objetivos del subsidio o
Concepto Programa Requisitos para postular Despachados ; :
B 8 beneficio gestiona 9 et £ postulacion asignacion beneficio
(Mensual)
1. El hospital envia la solicitud
de los medicamentos al
Departamento de Bienestar
Social.
Programa de Nutricién Enteral y
Parenteral (PRONEPAR) surge en
: Programa De El hospital es quien recibe al 2. El departamento procede a Ju’?m _200,9 eon el objgt!vo de
Henachn Nutricion Enteral Departamento de aciente y hace la solicitud del Segun Solicitud del ifi d sl la alutddany
Programa Y Subsidio .p 5 P = y RDS$385,615.86 B 3 Varthcar quetodioieste: correcta estancia intrahospitalaria de los
Parenteral Bienestar Social medicamento al Departamento Hospital y se hace la solicitud para ser . .
PRONEPAR (PRONEPAR) deiBienastarSEc] b ) ) pacientes ingresados en los
’ aprobada porlaDireccion hospitales del Ministerio Salud

General,

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

Puablica con unidades de
Nutricidn.

%C,
Licda.

Enc. Dpto. de Blene!-.tgr Sacial

1

W’f —

-

)

a. Lissette V4 ue;’
Directora Tréyztes y Sérvicios

cos
para la Salud
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PROMESEWCAL

Medicinas que dan Cafidad de Vida

oct-19
Subsidio o Instancia que lo Montos Periodo o plazo de Criterios de evaluacion Objetivos del subsidio o
Concepto Programa g Requisitos para postular Despachados ! : i /)
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 médico responsable hace el
reclutamiento de las pacientes Programa de Prevencién de
P— que aplican para estas vacunas Patologia Cervical (PROPACER)
Donacién | Prevencién De b " toid Jornadas de 'mcll,a gn fOctubre deI.201lO zar.a
Programa Patologia Subsidio e'par amen 0, € RDS$165,563.20 Vacunacion cada 6 |3- Luego el listado de pacientes | SUPIIr €& forma gr?tuna e _O,SIS
PROPACER Cariial Bienestar Social S es enviado al departamento de completa para la inmunizacion
(PROPACER) Bienestar social para ser de nifias y adolescentes de

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.

£5Casos recursos contra el virus
del Papiloma Humano.

i3

0

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

Ul

4

L
cda/ Lissette Vasquez Acosta

Directora Tramites y Sefvicios para la Salud




