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

PROMESENCAL

MINISTERIO DE oct-18 o NI
AL PUELIC Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social Mlicins e dan Clidad e vid
Valores en RDS
Nombre del 7 3 A Montos globales | Periodo o plazode | Criterios de evaluaciény Objetivos del subsidio o
Concepto Subsidio o beneficio Instancia que lo gestiona Requisitos para postular 7 3 s
programa asignados postulacién asignacion beneficio
1- Copia registro nacional de
contribuyentes RNC 1- Completar formulario de
2- Copia certificada registro .snlicitud )
nacional de Asociaciones Sin 2- Depos@r fo”““'a”f) al
Fines de Lucro Emitida por el Depto. Bienestar Social
MEPYD 3- Validar formulario con la
3- Certificacion de inscripcién documt.er?t'acién ret‘querida
expedida por la arquidiocesis 4- Remision expediente al
de santo domingo y/o comité de evaluacian del
didcesis donde pertenece programa de donaciones Barsedids
4-Solicitud de donacion para ﬁnf:s o Ice\lfalualr medicamentos e insumas
T, Programa de (impresa con papel timbrado 5- Coordinar visita a la SIS kS
: Bienestar : : entidad solicitante L s
Entidades Sin Fines Do.nacmne_s Subsidio Departamento.de 1eNestar | y RNC pre-impreso, firmaday $568,842.63 Mensual 6 ; | instituciones Eclesidsticas,
T Entidades Sin Social sellada por la maxima 6- Confirmar si cumple con

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- Remision expediente si el
mismo cumple a la Direccion
General, la cual evalda
monto 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.
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MISPAS

PROMESE/CAL PROMESENCAL
S5 FuBLicn i "
- o Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social Maficinas que dan Caldad de Vida
Valores en RDS
Nombre del Subsidio o / Requisitos para Montos globales » , Criterios de evaluacion y Objetivos del subsidio o
Concepto Instancia que lo gestiona Periodo o plazo de postulacién =
programa beneficio postular asignados 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 . . s '
Entidades i 0 . DEnaFEERTG d Bianastar Medicamentos 2-Validar Informacion y/0 a personas con diversas
esoin onaciones Subsidio epartame ! 3- Indicacién Medica RD$3,693,892.10 Mensual 3- Solicitud de Cotizacion patologias que quieren los

Fines de Lucro
y/o Persona Fisica

Especiales BS02

Social

4- Copia Cédula

4- Solicitud de Autorizacién

medicamentos contenidos

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

Octubre 2018
' Afio Del Fomento De Las Exportaciones"
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESENCAL

Moficings que dan Calidad de Vi

2 ) Montos . ‘ f
Subsidio o Instancia que lo % Periodo o plazo de Criterios de evaluacién y Objetivos del subsidio o
Concepto Programa i : 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 Programa de Apoyo a las
Apovyo a las Unidades de Cuidados Intensivos
Daonacion Ur:)idides De £ Maspitalesquien recihe o #CRHDEPATTAAEATY PlisEdeia Neonatales (PAUCIN) surge en
) . Departamento De | Paciente y hace la solicitud del Seguin Solicitud del |verificar que todo este correcto | L
Programa Cuidados Subsidio K ) ) RDS2,227,112.83 X hace | licitud Diciembre 2005 con la finalidad
PAUCIN intendi Bienestar Social  |medicamento al Departamento Hospital Y 5€ hace la solicitud para ser o st lidsd infanti
ntensivos de Bienestar Social_ aprobada pof |3 Direccic'm e disminuir la mortalidad intanti
Neonatales Gararst neonatal en nuestras
(PAUCIN) Maternidades.
3. Luego de ser aprabada 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)

oct-18

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

PROMESENCAL

Madicins e dan Cafifad de Vida

Subsidio o Instancia que lo 2 vopa 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 Apoyo a las
Unidades de Salud Mental
DansEEH Programa De El Hospital es quien recibe al 2. E.I .Departamento Procede a [(PAUSAM) se cr.eo en Octubre del
Programa Apoyo a las Subsidio Departamento De | Paciente y hace la solicitud del [ No hubo en este Nl verificar que tqdlcl este correcto 2006 Eon la fsna!'\d?d de dar
PAUSAM Unidades De Salud Bienestar Social medicamento al Departamento mes y se hace la SO|1EIII_.td pe.ur.a ser atencién a los pacientes con
Mental (PAUSAM) de Bienestar Social. aprobada por la Direccion trastornos mentales
General. ambulatorios mas frecuente :
Bipolaridad y Esquizofrenia
3. Luego de ser aprobada por la
Direccién General , se procede a
enviar el pedido al ]E);Eital.
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MINISTERIO DE

SALUD PUBLICA

Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

oct-18

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

* Aiio Del Fomento De Las Exportaciones”
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEWMCAL

Medicinas que dan Calidad e Vida

Montos
Subsidio o Instancia que lo Periodo o plazo de Criterios de evaluacién Objetivos del subsidio o
Concepto Programa A g Requisitos para postular Despachados B 1 ) i
beneficio gestiona postulacién asignacién beneficio
(Mensual)
1. El Paciente debe dirigirse a
. . - uno de los centros registrado
1-Formulario Socioecondémico. "
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. 8 :
PROMESE para registrarse en el
programa.
3. El paciente debe depositar Programa Especial de Soporte
3-Copia de Ia cedula del todos Ist documentos que son Contta.el Cancer (PESCCA) inicia
I —; requeridos para entrar al en Noviembre 2006 debido ala
Programa ! programa en el Departamento alta incidencia de Cancerenla
Donacién Especial de de Bienestar Social. poblacion mas vulnerable , con el
- Departamento De . 5
Programa | Soporte Contra | Subsidio A . RDS$103,732.00 Mensual objetivo de suministrar
" Bienestar Social ;
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 medico responsable
para adquirir la receta con la
que les seran despachado los
medicamentos.

atraviesan por esta terrible
enfermedad , especificamente
Mujeres y Nifios.

N\

Ao




MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

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

Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

oct-18

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

PROMESENCAL

Meficnas e dan Calidad de Vida

Montos g 3 3 s s
Subsidio o Instancia que lo 7%, Periodo o plazo de Criterios de evaluaciony 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 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 : g
requeridos para entrar al X
Representante. Programa de Medicamentos
programa en el Departamento .
<7 Programa De 3 . para la Diabetes (PROMEDIA)
Donacién i de Bienestar Social. o . .
Medicamentos - Departamento De inicia en Julio 2010 teniendo
Programa + Subsidio , > RDS$293,164.00 Mensual o 1
PROMEDIA Para la Diabetes Bienestar Social como objetivo 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 firmaday
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.

econdémicamente vulnerables
que padecen de Diabetes.
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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)

oct-18

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

PROMESENCAL

Maficinas qe dan Caldad & Vida

: ontos = ; ety
Subsidio o Instancia que lo 4 ony Periodo o plazo de Criterios de evaluaciéon y Objetivos del subsidio o
Concepto Programa i Requisitos para postular Despachados 5 SN .
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 Ia cedula del : g ‘
requeridos para entrar al Programa de Medicamentos
Pragmz e Representante. 1D Contra el Glaucoma
Donacién Medicamentos o " G0 No hub prog.rama S .epartamentu PROMEGOTAS —
Programa Contra el Subsidio ;pir atmeg O, Ie © hubo en este Mensual de Bienestar Social. ( AN ) sn:rgbe €n 305 M
PROMEGOTAS Glaucoma ienestar Socia mes . g con el objetivo ‘e
(PROMEGOTAS) 4- No estar afiliado a una disminuir 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
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.

afectados con Glaucoma.
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MINISTERIO DE

SALUD PUBLICA

Programa De Medicamentos Esenciales Central De Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
oct-18

Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

* Ao Del Fomento De Las Exportaciones”
Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESENCAL

Mofcinas que dan Calidad de Vide

2 Montos i 2 =
Subsidioo | Instancia que lo Periodo o plazo de Criterios de evaluacion y Objetivos del subsidio o
Concepto Programa < ¢ Requisitos para postular Despachados 5 J 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 cedula del dirige a las instalaciones de
Paciente. PROMESE para registrarse en el
programa.
3. El paciente debe depositar
j todos los documentos que son
3-Copia de la cedula del ; d
e requeridos para entrar al Programa de Medicamentos
g ' programa en el Departamento Parkinsonianos (PROMEPARK)
Donacién Erogratmabe de Bienestar Social. surge en Abril del 2015 mejorar
Medi ; i ;
Programa e llcame.zntos subsidio De.partamento.De RD$37,410.00 Miicii) la calldfad de wda. d-e los pacientes
PROMEPARK Parkinsonianos Bienestar Social a través del suministro oportunc

{ PROMEPARK)

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.

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

oct-18

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

PROMESENCAL

Meficinas e dan Caldad e Vida

Montos 3
Subsidio o Instancia que lo Periodo o plazo de Criterios de evaluacién y Objetivos del subsidio o
Concepto Programa x5 Requisitos para postular Despachados 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
3-Copia de la cedula del
- ?:;:m‘;ni:e ula de requeridos para entrar al Programa de Medicamentos
P 2 programa en el Departamento Pz_er-ciédores de .Sal (PROMEPSAL)
Donaitiar Programa De de Bienestar Social. inicio en Septiembre del 2013
Medicamentos - Departamento De No hubo en este para brindar atencién a los
Programa Perdedores de Sal Subsidio Bl —— Mensual SRR "
PROMEPSAL s de >3 ienestar Socia mes pacientes afectados co

( PROMEPSAL)

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.

Hiperplasia Adrenal Congénita
Clasica con perdida de Sal v
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)

oct-18

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

PROMESENCAL

Meficnas e dan Caldad & 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

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

Segun 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
documentacién del paciente al
Departamento De Bienestar
Social para registrarlo en el
programa, junto con la
requisicion 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
Direccidn 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 la ocurrencia
de hemorragias ( secuelas) y
mejorar la calidad de vida de los
pacientes hemofilicos que han
desarrollado inhibidores.
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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)

oct-18

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

PROMESEWCAL

Modicinas e dan Calided e Vida

Montos
Subsidio o Instancia que lo Periodo o plaz i j subsidio o
Concepto Programa : q Requisitos para postular Fatrne do o plazo de Criterios de evaluacion y Objetivos del
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
. Programa Nacional de
Departamento de Bienestar i ;
Sodial Reperfusion Coronaria
. (PRONARCOR) inicio en Agosto
Geiiadian Programa De El Hospital es quien recibe al 2. El Departamento Procede a del 2014 con la finalidad de
Rroprame Reperfusi.on Subsidio De'partamenm.De Pacifente y hace la solicitud del RD$659,640.00 Segun SoIiFitud del |verificar que todo este correcto | reducir enun 50.% 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 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
haspitales del MSP.
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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)

oct-18

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

PROMESENCAL

Meficinas e don Calidod de Vida

ontos
Subsidio o Instancia que lo i M Periodo o plazo de Criterios de evaluacién y Objetivos del subsidio o
Concepto Programa Requisitos para postular Despachados 3 A
beneficio gestiona postulacion asignacion beneficio
(Mensual)
1. El Hospital envia la solicitud
de los medicamentos al
Departamento de Bienestar
Social. o
Programa de Nutricion Enteral y
Parenteral (PRONEPAR) surge en
Programa De El Hospital es quien recibe al | e
Denacion Nutricion Enteral Departamento De ?acientz hac:Ia solicitud del Segun Solicitud del - E oAt aed mikfecsin dismindir i malnutrEsny
Programa Parenteral " subsidio Siznestar Social medicam:nm al Departamento ROYES426505 : Hospital i m‘d'o i paraser | cstancia inrahospitalaria de os
PRONEPAR X P R P y s hace la solicitud para ser 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.
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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)

oct-18

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

PROMESENCAL

Medicinas que don Caldad de Vida

Subsidio o Instancia que lo A Montos Periodo o plazo de Criterios de evaluacién y Objetivos del subsidio o
Concepto Programa 3 Requisitos para postular Despachados : 4
beneficio gestiona (Mensual) postulacion asignacion beneficio
1. El Paciente debe dirigirse a
uno de los centros registrado
para ser evaluado por el medico
1- Nifas de 9 - 16 aiios 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)
Donacion | Prevencion De Jornadas de mic-‘,a Sp Qe dEI‘zolo para
PogaHia Patologia Subsidio De.partamento_De No hubo en este Vacunacion cada 6 |3- Luego el listado de pacientes suplir de forma gratmtg \a‘c%osws
PROPACER Cervical Bienestar Social mes meses es enviado al departamento de completa para la inmunizacion de
(PROPACER) Bienestar social para ser nifias y adolescentes d.e escasos
ZeagRips o Hospaes depurado por el personal del reculn;so? contra el virus del
donde opera el programa al mismo. Ll
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,
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