PROMESENCAL

Medicinas que dan Calidad & Vida
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

5 Programa PROMEDIA

6 Programa PROMEGOTAS feb-22

7 Programa PROMEPARK

8 Programa PROMEPSAL

9 Programa PROMHEFILIA

10 Programa PRONARCOR

11 Programa PRONEPAR

DEPARTAMENTO ~

BIENESTAR

Licda. Ma %énez

Encda. Departamento de BienestanSotial



MINISTERIO DE

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

PROMESENCAL

SALUD PUBLICA feb-22 Madicinas que dan Calidad de Vida
Nombre del Montos Globales | Periodo o Plazo de Criterios de Evaluaciény | Objetivos del Subsidio o
Con Subsidio o Beneficio | Instancia que lo Gestiona uisitos para Postula 5
i Programa Raanca B Pa r Asignados Postulacion Asignacién 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 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 donacién para fines de evaluar medicamentos e insumos
AR Programa 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 $247,966.27 Mensual entidad solicitante instituciones
46 Lo Entidades Sin Social sellada por la maxima : 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
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 evalia
monto sugerido por el
comité para su aprobacién
8- Contactar a la entidad
para proceder a la entrega
de cronograma

Gubernamentales y No
Gubernamentales Sin
Fines de Lucro.

Enicda. Departamento de Bienestar Social
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MISPAS

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

PROMESENCAL

Pt Ndmina de Beneficiarios de Asistencia Social - — -
SALUD PUBLICA feb-22 Madicings qut don Colidad de Vil
n Nombre del ; Fechade Montos Globales Criterios de Evaluaciény | Objetivos del Subsidio o
: Nombre de los Beneficiari Monto
Concepto Programa re os Otorgamiento Asignados Periodo o Plazo de Postulacién Asignacion T
Consejo Nacional para la Nifiez y la
Adolescencia CONANI - Sto. Dgo. e RD311,209,85
Dispensario Médico Santa Maria Soledad
Siervas de Maria - La Vega 32f22 RDS17,30277
Sa i -
Cuerpo de Bomberos de Santo Domingo aj2/22 RD$14,970,52
Sto. Dgo.
Cuerpo de Bomberos del Municipio de
7/2/22 497.
Bajos de Haina - Sto. Dgo. 121 RD35/497.10
1- Completar formulario de
. . licitud
id blica b
SD E?S.lnfantl:!tisgsjew 7/2/22 RD$4,169.00 2- Depositar formulario al
ReAna el Depto. Bienestar Social
3- Validar formulario con la
Hogar de Ancianos Nuestra Sefora del documentacién requerida
Carmen - Sto. Dgo. 8/2/22 RD$10,961.43 4- Remision expediente al
comité de evaluacién del
programa de donaciones
Cuerpo de Bomberos Santo Domingo para fines de evaluar Proveer de medicamentos
Dokaclénia Programade |Qeste - Sto. Dgo. 18/2/22 RD$10,117.08 5- Coordinar visita a la e insumos sanitarios a las
Entidades Sin Fines Donaciones RDS$247,966.27 pAsisal entidad solicitante instituciones Eclesiasticas,
i Entidades Sin B 6- Confirmar sicumple con | Gubernamentalesy No
Fines de Lucro |Escuela Nacional para Sordos - Sto. 18/2/22 RDS$7,925.35 las politicas establecidas en | Gubernamentales Sin Fines
Dgo. il el procedimiento de de Lucro.
donacion
Dispensario Médico Aeropuerto 7- Remision expediente si el
Internacional Dr. José Francisco Pefia 18/2/22 RD$14,916.10 mismo cumple a la Direccién
Gémez - Sto. Dgo. General, la cual evalta
monto sugerido por el
" 5 ité para su aprobacién
Casa Arquid Maria de | FOUE Py
RO aceamMIR e 18/2/22 RD$9,970.13 8- Contactar a la entidad
Altagracia - Sto. Dgo.
para proceder a la entrega
de cronograma
Universidad Autd Santo Domingo
e, o Gl £ 21/2/22 RD$10,120.70
. '--,\ - Sto. Dgo.
'\5ﬂCO DQ
O\P“’ Oy,
(5* q Marina de Guerra - Sto. Dgo. 21/2/22 RDS7,877.11
Dispensario Medico N Sefiora de
e eRlieseTs 21/2/22 RD$9,650.25
Fatima - Bonao
Leprocomio Nuestra Sefiora de las
Mercedes - San Cristobal 21/2/22 RD?15,989.72




Piosbrm del Nombre de los Beneficiarios feciide Monto Montos Globales | | . blaro de Postulacin | C7terios deEvaluaciény | Objetivos del Subsidio o
L T it e e LS
i6n Red d icordia, Inc. -
Fundacion Red de Misericordia, Inc 22222 RDS17,701.39
Stgo.
Fundacién Cruz Jiminian - Sto. Dgo. 22/2/22 RDS$27,655.80
Residencia Bethania, Hogar de Dia - Sto. 23/2/22 RDS$5.987.59
Dgo.
Fundacidn Exmilitares y Excombatientes, 241222 RDS36,862.38
Inc. - Sto. Dgo.
i il - Sto.
Guarderia Infantil Madre Petra 0, 25/2/22 RDS9.382.00

Dgo.

Vi
/
= /£
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Licda. Manuela Jiménez




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

PROMESENCAL

MINISTERIO DE e T
SALUD PUBLICA feb-22 Maficinas que don Cafidad dc Vida
Nombre del Subsidio o Requisitos para Montos Globales 1 Criterios de Evaluaciény | Objetivos del subsidio o
ue lo ( : Periodo o P de Postulacid
Loncepty Programa Beneficio [nEtanceinieio Sestans Postular Asignados Mo ojftaz0 de LR Asignacién 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
Donacién a . s < .
Entldades Si e Dapsrsiantsda Biaradr Medicamentos 2- Validar Informacion a personas con diversas
.n EEREEI o i Subsidio P ; 3- Indicacion Médica $22,970,275.60 Mensual 3- Solicitud de Cotizacion patologias que requieran
Fines de Lucro |Especiales BS02 Social N " ey )
76 Paisora Fisk 4- Copia Cédula 4- Solicitud de Autorizacion |los medicamentos
M batd del Paciente Direccién General contenidos en el catalogo
5- Copia Cédula 5- Despacho de oferta de la institucion.
Representante

I -
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S | ERNO OF
SALUD PUBLICA

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

PROMESEWNCAL

feb-22 Madicinas que dan Calidad d: Vida
‘Nombre del Fecha de : ) Criterios de Evaluaciény | Objetivos del Subsidio o
; dell 2 Monto I Periodo 5
Concepto Pre Nombre de los Beneficiarios gamiento . Montos Globales Asignados, o Plazo de Postulacién SERTE Beneficio
Frank Reynaldo Nin Feliz 1/2/22 RDS1,121.04
Fabian Ernesto Villar Guerrero 1/2/22 RD$1,121.04
Johanny Altagracia Hermenegildo 1/2/22 RDS1,121.04
José Romero 1/2/22 RD$519.00
Ramdn Rosendo Villar Tejeda 1/2/22 RDS2,772.48
Rafaela Fior Daliza Parra 1/2/22 RDS$2,376.00
Alba Eladia Aybar Ureha de Soto 1/2/22 RDS1,296.96
Miguel Angel Valdez 1/2/22 RDS$737.50
Rosanna Elizabeth Meran Zabala 1/2/22 RDS1,356.48
1- Depositar Solicitud en el | Proveer a entidades sin fines
Depto. de Bienestar Social de lucro y beneficiar a
canagene M | Antonio Bautista Alcant: 1/2/22 RDS1,296.96 2- validar Informacién personas con diversas
: : anuel Antonio Bautista Alcantara ,296. -
Ent;ia:i::'zin ;‘l)nes Esuurfm:;)z $22,970,275.60 Mensual 3- Solicitud de Cotizacién | patologias que requieran los
,v, Recines 4- Solicitud de A i6n |medic c idos en
Persona Fisica e 5
INelson Julio Tomariz Santana 1/2/22 RDS$6,750.00 Direccion General el catilogo de oferta de la
5- Despacho institucion
Deyanira Fornet de Severino 2/2/22 RDS$737.50
Manuel Almonte 2/2/22 RDS765.90
Dominga Miledis Gonzalez 2/2/22 RD$1,356.48
Denny Maria Mora Japa 2/2/22 RD529.00
pO
Z
L m Asociacion Dominicana de LUPUS 2/2/22 RD$10,800,000.00
h _Q Ayuntamiento Municipal los Alcarrizos 2/2/22 RD$129,600.00
~
Juana Herndndez Pita 3/2/22 RD$3,901.00
Fundacién Juventud Progresista 3/2/22 RD$217,513.35




Nombre del

Fecha de Criterios de Evaluacién y Objetivos del Subsidio o
Nombre de los Beneficiarios ; Monto Montos Globales Periodo o Plazo de Postulai p 1
Copcepta Poarsing : Otorgamiento : Lo i : e Asignacion Beneficio
Milton Enriquez Pérez Martinez 3/2/22 RDS1,296.96
Caja de Ahorro para Obreros Monte de
.00
Piedad 3/2/22 RD$600,000
Elva Maria Poche Moreta 4/2/22 RDS$1,356.48
Edward José Rodriguez Polanco 4/2/22 RDS$2,062.86
Enelda Rafaela Jiménez 4/2/22 RDS$1,356.48
Departamento de Recursos Humanos 7/2/22 RDS$S,424.00
Promese Cal
Comité d.e Pacientes de Artritis 77222 RDS$7,276,500.00
Reumatoide
Mercedes Miladis Casado Sepulveda 7/2/22 RD$1,296.96
Direccién Provincial de Salud San
.4
Cristébal 7/2/22 RD$64,385.45
Roberto Ramon del Orbe Martinez 8/2/22 RDS3,830.00
Gladis Amalia Martinez Sanchez 9/2/22 RDSS,197.96
Arislendys Zapata Santana 9/2/22 RD$1,356.48
Almacén Monumental Promese Cal 9/2/22 RD$951.95
Direccién de Gestion Social y
Comunitaria (Presidencia de la 9/2/22 RD$93,676.93
Republica Dominicana)
Iglesia Hermanos Unidos en Cristo 10/2/22 RDS90,399.48
YQ ’i Zrlmncia de Bienestar Social Promese 10/2/22 RD$49,792.10
PROMESE® o
Aefoines gus dom Cobilad 1 Daniel Medina 10/2/22 RDS$3,901.00
FPARTAMEN J A io M 1l i 10/2/22 RD$1,356.48
t i : X
BIENESTAR uan Antonio Manzanillo Concepceién / s
SOCIAL
Peo Doming® b Rafael Bienvenido Gomez 10/2/22 RD$1,296.96
[t S
[ —

%e




Nombre del Fecha de 2 o 3 3 Criterios de Evaluacion y Objetivos del Subsidio o
: Nombre de los Benefi : tos Globa s
Concepto e Beneficiarios Crotiirinto Monto Mon obales Asignados| Periodo o Plazo de Postulacién nsignacion Benefici
Proyectos Estratégicos y Especiales 10/2/22 RD$7,360.00
Alvaro Wellegton Garabito Acosta 11/2/22 RD$1,296.96
Juan Carlos Urbano 11/2/22 RD$1,356.48
Maria Esther Hernandez Pichardo 11/2/22 RD$1,309.96
Dulce Maria Zabala Rodriguez 11/2/22 RDS$41.00
Arelis Gutiérrez Almanzar 11/2/22 RDS$3,420.00
Daniel Abreu Quezada 11/2/22 RDS$825.00
Carlos Elias Villar 11/2/22 RDS$1,428.00
Felipa Dominguez 11/2/22 RDS$1,356.48
Centro Geriatrico Margarita Herrera 11/2/22 RD$11,140.00
Fundacidn Pedidtrica Mateo 19:14 11/2/22 RD$36,532.20
Modelo Internacional de las Naciones
Unidas del Ministerio de Educacion Wz RO38,211.45
Emelinda Peralta Bruno 14/2/22 RDS1,103.00
Milagros Castania Peralta 14/2/22 RDS$2,400.00
——
"”‘7“‘“‘: e
/\}0 Log;st’-c Felicia Avilés 14/2/22 RDS$2,418.00
) C
0
Joselin Pérez 14/2/22 RD$2,772.00
4
HROMESE 3
Aeicines gur iy rd--.-..-
s Loteria Nacional 14/2/22 RDS$46,655.90
i ; _—
L c‘eo'de Jornafla Extendida Republica de 15/1/22 RDS6,574.90
Taiwan Dominicana
Miguelina Concepcién de Jesds 15/2/22 RD$1,296.96




Multiples Por Un Mejor Pais

£ : Fecha de Criterios de Evaluacion y Objetivos del Subsidio o
Concepto Nombre de los Bmdldulns Otorgamlento Monto Montos Globales Asignados| Periodo o Plazo de Postulacidn . ddn : fi
Dulce Milagros Gomez 15/2/22 RD$2,376.00
José Lelo Sicard 15/2/22 RDS3,446.00
Miguel Guzman 16/2/22 RD$575.00
Minist.eno Universal de Ayuda al 16/2/22 RDS56,297.30
Necesitado
Salvador Amable Carvajal 16/2/22 RD$1,296.96
Gobernacion Provincial Montecristi 16/2/22 RD$554,496.00
Carmen Sofia Soto 17/2/22 RD$1,296.96
Elias Raul Fabidn 17/2/22 RD$1,217.76
Criser Amparo Pimentel Ortiz 17/2/22 RDS518,236.89
Runiel Aristide Polanco Mata 18/2/22 RDS$2,772.48
Hirde Mora Carrasco 18/2/22 RD$93.17
Wandir Banjandy Reyes Ferreras 18/2/22 RD$1,007.40
Juan Evangelista Rodriguez Bernabel 18/2/22 RD$1,356.48
Angel Maria Saint Hilaire 18/2/22 RD$1,121.04
< .
g =,
IStjo =N
o YP9!stic, T o
o‘j L Asociacion de Ciclismo de la Provincia
VQ '?0 de Santo Domingo 18/2/22 RD3S25.60
bg, 4
PROMESE R i
W i ﬂ ‘3,_,_‘;:[?_ L CAL m Alcibiades Encarnacion Santana 18/2/22 RD$6,810.00
b Meficinas gloe den Cufided de Vida Q
[ :
J) DEPARTAMENTO T—— ' 5
BIENESTAR Fundacién Nido Para Angeles 18/2/2 RD$44,540.62
&, FOCIAL O
”, - Asociacién Dominicana de Servicios
o Joming")/ 18/2/22 RD$17,999.80
e

Wl .-




Nombre del

O

e W

Ismael Reyes

23/2(22

RD$1,296.96

Fecha de 2 . | Criterios de Evaluaciény | Objetivos del Subsidio o
Nomb: ¢ X
Concepto L re de los Beneficiarios | otorgami Monto Montos Globales Asignados| Perlqdu_‘o Plazo de Postulacion efici
Junta Municipal la Cuaba 18/2/22 RD$40,448.36
Dulce Milagros Medrano Carrasco 21/2/22 RD$1,296.96
Manuel Emilio del Rosario Guerrero 21/2/22 RD$1,296.96
Rosangela Rodriguez Peralta 21/2/22 RD$1,296.96
Juan Apolinar Almonte 21/2/22 RD$2,772.48
Eusebio Octavio Farias 21/2/22 RD$1,296.96
Servicio Nacional de Salud 22/2/22 RD$355,760.00
Altagracia Dinorah Bueno Compres de 22222 RD$2,772.48
Lara
Hency Noemi Mota Castillo 22/2/22 RD$1,217.76
Carmen Migdalia liménez 22/2/22 RD$1,296.96
Alba Nelis Mosquete 22/2/22 RDS$550.00
Angel Bienvenido Mieses Arias 22/2/22 RD$2,772.48
Damaris de la Rosa 22/2/22 RD$2,376.00
"‘Q Abel José Mestre Cruceta 22/2/22 RD$1,217.76
%o
“
- I\L Randy Bienvenido Rivera Bonilla 23/2/22 RDS2,772.48
e
nt Wendy Carolina Blanco de Alcantara 23/2/22 RDS$5,544.96
(=
Juan Pablo Mateo Urefia 23/2/22 RDS$2,772.48




Nombre del Nombre de fos Benefick Fu:hu:m, Moy s Globales Asi Pémdonlihmdai__ lacié mdamﬂ&w Dbj!tlv::;lﬁdowbu

.;:;ma;i:g:lﬂienestar Social de 23/2/22 RD$24,185.00
Maria Geovanna Jiménez Cueto 23/2/22 RD$1,188.00
Ministerio de Salud Publica 23/2/22 RDS$21,670.00
Mauricio Rosario Pérez 23/2/22 RDS7,920.00
Yoel Porfirio Medina Hernandez 23/2/22 RDS$2,772.48
Ministerio de Salud Pablica 23/2/22 RD$141,920.00
Lady Laura Diaz 23/2/22 RD$825.00
Lucia Francisco de Ventura 23/2/22 RDS1,296.96
Sonia Altagracia Medina de los Santos 23/2/22 RD$3,040.00
IC’::tg::;je Orientacién e Investigacién 24/2/22 RAD$15,552.70
Juan Sanchez Polanco 24/2/22 RD$2,593.92
Fiordaliza Rodriguez 24/2/22 RDS$1,209.04
Yokaira Adames de Diaz 24/2/22 RDS$1,296.96
Francisco Javier Carrasco 24/2/22 RDS5,554.96
g::;r:::ml.::cliﬂal de Salud Santo 24/2/22 R0$47,693.00
Andrea Candida Difé Marte 24/2/22 RD$5,562.96
Wendy Carolina Blanco de Alcantara 24/2/22 RD5760.00
Fundacidn Cruz Jiminian 24/2/22 RD$9,613.00




Nombre del i - Fecha de - ' Criterios de Evaluaciény | Objetivos del Subsidio o
» i Monto Sl i
Concepto e Nombre de los Beneficiarios | i » MmeMAﬂ;mdu Periodo o Plazo de Postulacién A elenaciin Benefici
Programa Supérate 24/2/22 RD$31,164.77
Farmacia de Bienestar Social de
L A
Promiasa Cal 25/2/22 RDS1,685.60
Maria Mercedes Herrera Alcantara 25/2/22 RDS$5,544.96
Edita Sesbatiana Matos Santana 25/2/22 RDS2,772.48
José Ramon Ferreira Jiménez 25/2/22 RD$2,772.48
Justina Mercedes Payan Aquino 25/2/22 RD$2,772.48
Bartola Delgadillo 25/2/22 RD$2,772.48
AngeI—Mamn Bienvenido Mieses 25/2/22 RDS$1,296.96
Gonzilez
ivisio Servici
gla\lrlsinrl de Servicios Generales Promese 25/2/22 RD$155,900.00
Ramona Altagracia Fernandez Veras 25/2/22 RD$1,887.96
Felix Corcino Merillo 25/2/22 RDS2,418.00
Ramon Miguel Nery 25/2/22 RDS5,544.96
Aaron Ferran 25/2/22 RDS1,217.76
_,-v:‘_’;:“'“‘-"l\ Ramona Marta Peralta 25/2/22 RD51,296.96
[ Sistico pay
oA QO
Altagracia Abreu Fernandez 25/2/22 RDS2,772.48
Nelly Michel Vargas 25/2/22 RD$2,772.48
Go!:e‘rnac_ién Pravin‘cial Hau.a I'VIavor 28/2/22 RD$36,476.80
(Ministerio de Interior y Policia)
Departamento de Bienestar Social 28/2/22 RDS1,653,750.00
Promese Cal




Dominicana

Defensa Civil de la Repliblica

Encda. Departamento de Bienestar Social
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SALUD PUBLICA

Donacién
Programa
PAUCIN

MINISTERIO DE

Programa de
Apoyo a las
Unidades de
Cuidados
Intensivos
Neonatales
(PAUCIN)

Subsidio

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

Departamento de
Bienestar Social

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

feb-22

El hospital es quien recibe al
paciente y hace la solicitud del
medicamento al Departamento

de Bienestar Social.

RD$1,935,474.91

Segtin Solicitud del
Hospital

PROMESERCAL

1. El hospital envia la solicitud
de los medicamentos al
Departamento de Bienestar
Social.

Caldad de Via

Programa de Apoyo a las

2. El departamento procede a
verificar que todo este correcto
y se hace la solicitud para ser
aprobada por la Direccion
General.

Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales (PAUCIN) surge en
diciembre 2005 con la finalidad
de disminuir la mortalidad
infantil neonatal en nuestras
maternidades.

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

Enc. Dpto. de Bienestar Soci

L
4)0:\
=
C.:i L \U‘
Sefiinas gue dien Culidesd £ Vida
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DEPARTAMENTO :g
BIENESTAR




NISTERIO D

SAI.UD I"I.IBLICA

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

Némina de Beneficiarios de Asistencia Social
feb-22

PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Donacion
Programa
PAUCIN

Programa de Apoyo a las
Unidades de Cuidados
Intensivos (PAUCIN)

Hospital Materno - Infantil San
Lorenzo De Los Mina

feb-22

RD$485,119.07

Hospital de Maternidad Nuestra
Sefiora De La Altagracia

feb-22

Mensual

RD$1,450,355.84

1. El Hospital envia la solicitud de
los medicamentos al

Departamento de Bienestar Social.

2. El Departamento Procede a
verificar que todo este correctoy
se hace la solicitud para ser
aprobada por la Direccién
General.

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

Programa de Apoyo a las Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatales
(PAUCIN) surge en diciembre 2005
con la finalidad de disminuir la
mortalidad infantil neonatal en
nuestras Maternidades.

Mnuela Jiménez

L(Q/"

Enc. Dpto. de Bienestar Social




Donacién
Programa
PAUSAM

MINISTERIO DE

SALUD PUBLICA

Programa de
Apoyo a las
Unidades de Salud
Mental (PAUSAM)

Subsidio

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

Departamento de
Bienestar Social

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Detalles sobre Beneficiarios de Asistencia Social

El hospital es quien recibe al
paciente y hace la solicitud del
medicamento al Departamento
de Bienestar Social.

RD$439,698.00

Mensual

PROMESEWCAL

1. El hospital envia la solicitud
de los medicamentos al
Departamento de Bienestar
Social.

Maficnas que don Calidad & Vida

0 G

2. El departamento procede a
verificar que todo este correcto
y se hace la solicitud para ser
aprobada por la Direccién
General.

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

Programa de Apoyo a las
Unidades de Salud Mental
(PAUSAM) se creo en Octubre del
2006 con la finalidad de dar
atencion a los pacientes con
trastornos mentales
ambulatorios mas frecuente:
Bipolaridad y Esquizofrenia

Licda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social




TlNISTERIO DE

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

Némina de Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEWCAL

SALUD PUBLICA
feb-22 - e
Madicinas que dn Calidad dz Vida
Conce Naboe el Prograrsa 1| = Nombres e los ReheNtisiias Fechade osmn&dw PanGg o Pleo et Crtenios de EYsAciony, Ll o e dal SOBHIS o Beliehcic
St ' il Otorgamiento (M':’ = Postulacién  Asignacién :
|
Centro Comunal Salud Mental 11/2/22 RDS$60,578.00
Gualey
1. El hospital envia la solicitud de
Hospital Taiwan 19 de Marzo 25/2/22 RD$91.551.00 los medicamentos al
(Azua) i Departamento de Bienestar
Social.
ital Dr. Tedfilo H
Ho‘splta r. Tedfilo Hernandez (EL 16/2/22 RD$1,495.00
Seibo)
Hospital Municipal Tomasina 21/2/22 RD$183,458.00
Valdez (Palenque) T 2. El departamento procede a .
verificar que todo este correcto Reciami e Apayo & s nidaties
ital Dr. Vinicio Cal RD$67,619.00 se ha; la solicitud para ser Y| desalud Mental (PAUSAW) s
Donacién | Programa de Apoyo a las |'10sPital Dr. Vinicio Calventy 1/2/22 67,6131 Sl o Difeccidn creo en octubre del 2006 con la
Programa | Unidades de Salud Mental - Mensual Gzneral finalidad de dar atencion alos
PAUSAM (PAUSAM) Hospital Nuestra Sefiora de Regla No solicitud : pacientes con trastornos mentales
{Bani) ambulatorios mas frecuente :
; : -~ Bipolaridad y Esquizofrenia
| Dr.
H‘osp!te? Dr. Pascasio Toribio 10/2/22 RD$1,495.00
Piantini (Salcedo)
Hospital Municipal de Villa Duarte 11/2/22 RDS5,226.00 3. Luego de ser aprobada por la
Direccion General, se procede a
ital Dr. P 5 i i i
Hospital Dr. Pedro E. Marchena 21/2/22 RDS$11,487.00 enviar el pedido al hospital.
(Bonao)
Centro de Rehabilitacion
4, RDS1 A
Psicosocial(Antiguo Padre Billini) Wz $16,762.00

Enc. Dpto. de Bienestar Socia




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 feb-22 Madicinas que don Caldod e Vida
ki 4 : ; 1L s Montos b x : :
Concesito Nombre del Subsidio o Instancia que lo Requisitos para Postular Despachai‘ios Periodo o Plazo de Criterios de Evaluaciony Objetivos del Subsidio o
b Programa. Beneficio Gestiona o) A ; Postulacién Asignacion Beneficio
r : TR (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
dos los d
3-Copia de la cédula del todos .os ocumentos que son
representante. requeridos para entrar al Programa de Medicamentos para
Donacin | ProBrama de programa en el departamento | |3 Diabetes (PROMEDIA) inicia en
i t to d de Bienestar Social. Julio 20 i
a—— Medlcan.wn (] Subsidio De.partamen o. e RDS$189,200.60 Nigraal _ «.!m 2010 t?nlEﬂdO corrxo
PROMEDIA para la Diabetes Bienestar Social objetivo beneficiar a los pacientes
(PROMEDIA) " econémicamente vulnerables que
4- No estar afiliado a una paidecende Diabistes.
Aseguradora de Riesgos de
Salud (ARS) de estarlo, carta
de no cobertura de
medicamentos de la DIDA, a ; ;
B _ 4.Luego de ser incluido en el
solicitud del paciente. s
programa el paciente debe
dirigirse al médico responsable
5- Receta original firmada y 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. b/, 4
[l 1 Pa)

(2%

A |
C ;? cda. Manuela Jiménez

" Enc. Dpto. de Bienestar Social

) ?51
e
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MINISTERIO DE

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

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

Némina de Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEWCAL

SALUD PUBLICA feb-22 Medicinas que dan Calidad dz Vida
Stntn 1 Progmmude,MedIcamentos o defos Baneficanos Fe&ia de D:Omas - |Periodo o Pla:ode Cmerlos de Evaluacién y Obie B Subsidle @ Banaficio
ConceRto | Diabetes (PROMEDIA) b Otorgamiento (M":hm“ - Postulacion Asignacién etivas el )
Hospital General Marcelino N bl - este gk feb-22 N.n solicitud de
Vélez Santana pedido en este mes.
Crismeiry Cabrera
Diego Gonzalez
Francelys Toribio
Alexander De Ledn
Yolenny Martinez
Programa de Medicamentos para
i PROMEDIA) inici
. Jheral Reyes 1.El paciente debe dirigirse a uno la_[)mbetes ‘. ” Apitinen
Donacién % Julio 2010 teniendo como objetivo
: de los centros registrado para ser , ;
Programa Enmanuel Cisneros Mensual evaluadanarel midics beneficiar de medicamentos a los
PROMEDIA - - Feg gnsahle pacientes econdmicamente
Yadiel Mezquita P : vulnerables que padecen de
ital Infantil D Brayan Rodriguez Diabetes.
Hospital Infantil Dr. Arturo feb-22 RD$43,386.00

Grullén

Ruth Esther Medina

Randy Alba Paulino

Yoendry Gabriel Capellan

Anthony Francisco Gonzalez

Angel Saul Tavarez

Winifer Perez

Nasly Hernandez

Franyeli Belén Garcia

Lisanny Ventura




Concepto

‘Programa de Medicamentos
para la Diabetes (PROMEDIA)

Nombres de los Beneficiarios

Fecha de
Otorgamiento

Montos
Despachados
(Mensual)

Periodo o Plazo de
Postulacién

Criterios de Evaluacion y
Asignacién

Objetivos del Subsidio o Beneficio

Donacién
Programa
PROMEDIA

Hospital Infantil Dr. Arturo
Grullén

Yorvin Ferreras Quiterio

Husmerly Hernandez

Yanis Estrella

Angel Mosquera

Naxadiel Sala

feb-22

Hospital Infantil Robert Reid
Cabral

Elisa de La Rosa

Christian Castro

Laina Paredes

Tayra Payano

Karen Camille Ubaldo

Diomedes De Pefia

Ronny Vasquez

Darlenys Rudisando

Lia Gonzalez

Daniela Castillo

Ana Ramirez

Arleny Rodriguez

Luis Martinez

Melany Cabral

Yarlenis Cabral

Eduardo Marcano

Arlin Virginia Minier

Yamaicol Perez Amarante

Cristopher De La Cruz

Anthony Pereyra

Smarlyn Fernandez

Yearlin Vallejo

Alejandra Sierra

Angélica Diaz

lorge Calcafio Martinez

Ivanna Garcia

feb-22

RD$57,899.00

Mensual

2.Luego de ser evaluado, se
dirige a las instalaciones de
PROMESE para registrarse en el
programa.

Programa de Medicamentos para
la Diabetes (PROMEDIA) inicia en
Julio 2010 teniendo como objetivo
beneficiar de medicamentos a los
pacientes econdémicamente
vulnerables que padecen de
Diabetes.




Hospital Infantil Robert Reid

Denzel Hernandez

Esmil Montero

Félix Manuel Lantigua

Yesenia Jaquez

Isbel Perez

Byron Lopez

Yadira Rosario

i feb-22
Cabral Ronny Figuereo e
Karla Sanchez
Joselianny Encarnacion
Jilberto Rodriguez
Norbert Lara
Maylin Montas
Wilfry Martinez Programa de Medicamentos para
e 3.El paciente debe depositar la Diabetes (PROMEDIA) inicia en
Donacion bl o todos los documentos que son  |Julio 2010 teniendo como objetivo
Programa Francia Cabrera Mensual requeridos para entrar al beneficiar de medicamentos a los
PR 3 )
OMEDIA Jonh Josué Aristy Nuftez programa_en el depart_amenta de pacientes econémicamente
Bienestar Social. vulnerables que padecen de
Neudy Duran Diabetes.
Anthony Almonte
Ronny Almonte
Miguel Nufiez
Ana Brioso
iatri Jireth Guerrero
Hospital Pediatrico Dr. Hugo feb-22 RDS87,915.60
Mendoza Cristian Perez
fsti
*o\pg - ‘DQ Salette Silverio
[s)
J‘.J. Bengi Dorgil
r .
U prOMiI= Sebastian Vifias
I ;EB’/F.
S et Laionel Alexis Mendez
[=3
) lDE';“’Ar Natalia Cruz
AR - -
e Josué Francisco Saba
Ry
9o Emanuel De Ledn
R i




Donacién
Programa
PROMEDIA

Hospital Pedidtrico Dr. Hugo
Mendoza

b
i
i

Ashly Santana

Alan Ruiz

Maria Isabel Paniagua

Brenda Encarnacion Belén

Richard Blanco

Brayan Caminero

Dania Diaz Trinidad

Yanmel De Ledn

Julianna Burgos

Yeicol Valentin Medrano

Albert De La Cruz

Isamar Villar

Valeryn Rosario

Andres Pefia

Juan Marino Martinez

feb-22

Mensual

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.

Programa de Medicamentos para
la Diabetes (PROMEDIA) inicia en
Julio 2010 teniendo como objetivo
beneficiar de medicamentos a los
pacientes econémicamente
vulnerables que padecen de
Diabetes.

Enc. Dpto. de Bienestar Social




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

PROMESEMCAL

MINISTERIO DE
SN AR feb-22 Maficinas que dan Cafidad & Vida
; Nofbre dal | L SHbadIon || & InaRrarHS - Montos Parlodtin Plaso e | critarine da BV Sy Objetivos del Subsidio o
ncepto ; 3 : ! Requisitos para Postular Despachai S
“oneer Programa | Beneficio Gestiona by idi flog 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 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 documentos que son
3-C dela la del ;
S — opia de la cédu requeridos para entrar al Programa de Medicamentos
2 - representante. - l dapart & Contra el Glaucoma
Donacién Medicamentos Bl No solicitud de programa en el departamento (PROMEGOTAS) sur, p_—
Programa Contra el Subsidio B'Z e i pedido en este Mensual de Bienestar Social. etitin s‘l‘ gbe. in 305 9
PROMEGOTAS Glaucoma L mes. di ?n il L0 :e:; li o -e %
(PROMEGOTAS) 4- No estar afiliado a una RPN JcesucIa cn padlente

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 |a receta con la
que les seran despachado los
medicamentos.

afectados con Glaucoma.

Enc. Dpto. de Bienestar Social

Ve Ml
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MINISTERIO DE
LUD PUBLICA

Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
Némina de Beneficiarios de Asistencia Social

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

feb-22

PROMESEWCAL

g g

Madicinas que dan Calidad de Vida

T

Donacién
Programa
PROMEGOTAS

Hospital Dr. Elias
Santana (F/P Zona
Franca Los Alcarrizos)

Higinio Alvarez

Felipe Paulino

Matilde Herrera

No solicitud en
este mes.

feb-22

Instituto Contra la
Ceguera por Glaucoma
(INCOCEGLA) (F/P
Ortega y Gasset)

Centro Cardio - Neuro
Oftalmoldgico y
Trasplante
(CECANQT)(F/P Hospital
Dr. Francisco Moscoso
Puello)

No hubo en este mes.

)

Mensual

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

2.Luego de ser evaluado, se dirige a
las instalaciones de PROMESE para
registrarse en el programa.

3.El paciente debe depositar todos

los documentos que son requeridos
para entrar al programa en el

Departamento de Bienestar Social.

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

Programa de Medicamentos Contra
el Glaucoma (PROMEGOTAS) surge
en agosto del 2010 con el objetivo
de disminuir la ceguera en
paciente afectados con Glaucoma.

VU

Licda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar S
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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

Madicinas que dan Cafidod de Vida

feb-22
Subsidioo | Instancia que lo antos Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacion y Obijetivos del Subsidio o
cepto rograma i Requisitos Postular Despachadi ' Cai A
Cocoapy 1 2 Beneficio Gestiona = pars 7 Postulacién Asignacion Beneficio
(Mensual)
1. El Paciente debe dirigirse a uno
1-Formulario de solicitud con de los centros registrado para ser
los datos del paciente. 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
Sitionia dafa ckdula:del todos l.us documentos que son Programa de Medicamentos
representante. requeridos para entrar al Parkinsonianos (PROMEPARK)
5 i 5 y programa en el departamento de | gyrge en abril del 2015 para
onacion rograma de Bienestar Social i i i
D L | dadel
Programa Medicamentos Subsidio ;iz::t':re;s:igle RD$195,970.20 Mensual n;?::;:::';i:g ::I :Iuriinsi!stl:;
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 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.

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

V4
Li

U

Enc. Dpto. de Bienestar So

anuela Jiménez
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Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

PROMESEWCAL

1 RIO D ? ; ; = e
AR D A Némina de Beneficiarios de Asistencia Social Madicinas que dan Calidad de Vida
feb-22
~ Programa de i
: medicamentos Fecha de Montos Periodo o Plazo Criterios de Evaluacién y .' g
Conce ; : Beneficiarios \Fofe : ; 3 del
'_,? parkinsonianos Otorgamiento | Despachados | de Postulacién Asignacién Objeﬂ@s e idlocbenefico
(PROMEPARK)
Santa Peguero
Francisco Lopez
Osvaldo Santana Severino
Maria Ustacia Arias
= = = 1. El paciente debe dirigirse a uno
eleste Miriam Martinez :
feb-22 RD$69,594.00 Mensual de los centros reglstrad? para ser L
Blasina Medina evaluado por el médico
responsable.
Cesar Pefia
Centro de Salud -
Activo 20-30 (F/p |Mayra Montolio
Hospital Santo |1, earita Pefia Jimenez
Socorro)
Bolivar Feliz Programa de Medicamentos
Parkinsonianos (PROMEPARK)
Daniel Mieses i
Donacién syrge en ab.nl del 2{)2.l5 para
mejorar la calidad de vida de los
Programa Juan Jose Aybar sont través del inist
PROMEPARK pacientes a traves e.summls ro
Juan Antonio Rodriguez oportuno del tratamiento para
disminuir los sintomas propios de
Jan Paul Olsen esta patologia.
Luis Olmedo Pujols
Felipe Orozco
) st 2. Luego de ser evaluado, se dirige
;&‘St—i&?'ﬁ:‘f' Lucia Guzman feb-22 RD$126,376.20 Mensual a las instalaciones de PROMESE
PAMNy para registrarse en el programa.
Daniel Jimenez
L.c_eptro de Salud |Miguel Rodriguez
L i Cuidad e e gaat 0 20-30 (F/P -
i ital D Natali de Los Santos
/ .R‘TAhWNTC - [Hospital Dr.
RIENESTAR scoso Puello)  |samuel Betancourt
GOCIAL O
e Q.Q" ( Tomas Mejia Pefia
Domin?
Natalio Manzueta

-




eniidn centro de Salud
Activo 20-30 ( F/P
Progrene Hospital Dr.
PROMEPARK PRt

Muoscoso Puello

b |
AMENTO ~;

STAR /

AL o /f
n]ﬂz’,

oo

Santo Martinez

Nelson Mena

Aura Liriano Garcia

Ana Paula Alcantara

Gabriel Diaz

Nicolas Polanco Galva

Jose Paulino

Juan Rafael Pineda

Manuel Ramon Dilone

Rosa Espinal

Esperanza Beltre

Dionicio Castillo

Olivia Lantigua De La cruz

Enriqueta Nufiez

Domingo Peguero

Ramon Castillo Fernandez

Rafael Vazquez Mercedes

Agapita Maria De Rondon

Antonia Maria De Los Reyes

Ana Victoria Tolentino

Lucitania Roa Herrera

Ana Luisa Garcia

Tedfilo de la Rosa

Jose Antonio Abreu

Eudis Figuereo

feb-22

Mensual

3. El paciente debe depositar
todos los documentos que son
requeridos para entrar al
programa en el Departamento de
Bienestar Social.

Programa de Medicamentos
Parkinsonianos (PROMEPARK)
surge en abril del 2015 para
mejorar la calidad de vida de los
pacientes a través del suministro
oportuno del tratamiento para
disminuir los sintomas propios de
esta patologia.




centro de Salud

Isidora Paredes

Eufemio Santana

4. Luego de ser incluido en el
programa el paciente debe
dirigirse al médico responsable

Programa de Medicamentos
Parkinsonianos (PROMEPARK)
surge en abril del 2015 para
mejorar la calidad de vida de los

Donacién
Programa Fatv 2',}30 (F/P Justo Reyes feb-22 Mensual . 2 i e
PROMEPARK Hospital Dr. para adquirir la receta con la que | pacientes a través del suministro
Moscoso Puello les seran despachado los oportuno del tratamiento para
Oderso De Los Santos medicamentos. disminuir los sintomas propios de
esta patologia.

Marino Navarro
/] e

e Vel .

Licda. Manuela liménez
Enc. Dpto. de Bienestar So




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

PP YT
SALUD PUBLICA feb-22 Meficinas que dan Calidad dz Vida
e el ! Subsidio o' Instancia que lo {Mohtos Periodo o plazo de Criterios de-evaiua'cliin y Objetivos del subsidio o
Concepto rograma % Rex ra ular despachados g el bt i e sy v ; sk
{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 _
3.Copia de la cédula del todos los documentos que son Programa de Medicamentos
Repr:sentante requeridos para entrar al P(?rfie?dores de .Sal :’PREMEPSA")
Dénadion h:r«;grama (:e e - No solicitud de programa en el Departamento |n|c|ro e; -se:tlen: re. d el 2I013
Programa o st Subsidio o 'y pedido en este Mensual de Bienestar Social. pats DRngaratennonaios
PROMEPSAL Perdedores de Sal Bienestar Social pacientes afectados con

(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,

mes.

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 Pérdida de Sal y
vulnerables econémicamente.

M ﬂ/(oceﬂ

. Manuela Jiménez

Lici

v .

Enc. Dpto. de Bienestar Social




MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Donacién
Programa
PROMEPSAL

Hospital Infantil Dr.
Arturo Grullon

Amaia Rosario

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

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

Nomina de Beneficiarios de Asistencia Social

Adrian Michel Ruiz

Marianny Rodriguez

Juana Salome Abreu

Yasmely Fafias

Hospital Infantil Dr.
Robert Reid Cabral

Dashira Roman

Melany Roman

feb-22

Lidia Arias Arias

Milagros Adames

Indiana Valdez

Brisleidy De Leén

Yeilin Silvestre

Angela Carvajal

Marianny Delgado

feb-22

No solicitud de
pedido en este
mes.

Mensual

PROMESEWCAL

Medicinas que dan Calidad dz Vida

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

2. Luego de ser evaluado, se dirige
a las instalaciones de
PROMESE/CAL para registrarse en
el programa.

3. El paciente debe depositar
todos los documentos que son
requeridos para entrar al
programa en el departamento de
Bienestar Social.

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

Programa de Medicamentos
Perdedores de Sal (PROMEPSAL)
inicio en Septiembre del 2013 para
brindar atencion a los pacientes
afectados con Hiperplasia Adrenal
Congénita Clasica con Pérdida de
Sal y vulnerables
econdmicamente.

Licda.

uela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Soci
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MINISTERIO DE

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

SALUD PUBLICA Medicinas que dan Calidad &z Vida
feb-22
coneapta Prograinay | Ssiclo ojf Sinstancia gteto Requisitos para Postular nésmn::::os Periodo o Plazo | - Criterios de Evaluaciony Objetivos del Subsidio o Beneficio
i 3 S Beneficio Gestiona 3 iy y pa de Postulacion 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
médico responsable.
2. El hospital envia toda la
documentacién del paciente al
2-Copia de lacétiula o'acta de Der{artamento.de Bienestar
Lo . Social para registrarlo en el
nacimiento del paciente. ;.
programa, junto con la
requisicion del medicamento Programa de Medicamentos para
Programa de que se va a solicitar. Hemofilia e Inhibidores
Bonaciin Maticatiantes (PROMHEFILIA) inicio en agosto 2015
. ' - Departamento de No hubo en este | Segtn solicitud |3 El Departamento Procede a para disminuir la ocurrencia de
Programa para Hemofiliae | Subsidio Blenestar 8ot del hospital verificar que todo este h i | i 1
PROMMEFILIA ikibidoras i 3-Copia de la cédula del mes. el hospital emorragias ( secuelas) y mejorar la

(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

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

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

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

Donacién
Programa
PROMHEFILIA

Hospital Infantil Dr.

Robert Reid Cabral

Hospital Regional
Infantil Dr. Arturo
Grullon

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

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

Némina de Beneficiarios de Asistencia Social

No hubo en este mes.

feb-22

Segtin solicitud del
hospital

PROMESENCAL

Madicinas que dan Calidad de Vida

1. El hospital es quien recibe al
paciente cuando llega con la
enfermedad.

2. El hospital envia toda la
documentacién del paciente al
Departamento de Bienestar Sacial
para registrarlo en el programa,
junto con la requisicién del
medicamento que se va a solicitar.

Programa de Medicamentos para
Hemofilia e Inhibidores (PROMHEFILIA)
inicio en agosto 2015 para disminuir

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

la ocurrencia de hemorragias (
secuelas) y mejorar la calidad de vida
de los pacientes hemofilicos que han
desarrollado inhibidores.

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

Licda. r@gﬁménﬁ
Enc. Dpto. de Bienestar Social
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Donacién
Programa
PRONARCOR

MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Programa de
Reperfusién
Coronaria
(PRONARCOR)

Subsidio

Departamento de
Bienestar Social

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

feb-22

El hospital es quien recibe al
paciente y hace la solicitud del
medicamento al departamento

de Bienestar Social.

RD$275,000.00

PROMESEMCAL

1. El hospital envia la
documentacion del paciente
(Protocolo de pacientes
trombolizados y el EKG) y la
solicitud del medicamento al
departamento de Bienestar
Social.

2. El departamento procede a
verificar que todo este correcto
y se hace la solicitud para ser
aprobada por la Direccién
General.

Segun solicitud del
hospital

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

Medicinas qué dan Calidad de Vida

Programa Nacional de
Reperfusion Coronaria
(PRONARCOR) inicio en Agosto
del 2014 con la finalidad de
reducir en un 50% la mortalidad
temprana asociada al Infarto
Agudo al Miocardio enla
poblacién econdmicamente
vulnerable que asiste a los
hospitales del MSP.
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)
Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
Noémina de Beneficiarios de Asistencia Social

PROMESEWCAL

Madicinas que dan Calidod de Vida

feb-22
| programa de Reperfusion el e Fecha de Df"-"md'm PeriodooPlazo | Criterios de Evaluaciény S o G M emo
Coneepto | coronaria (PRONARCOR) it  Otorgamiento | "R | de Postulacién Asignacion i| Qbistivos del 5  Bern
Hospital Dr. Francisco
Moscoso Puello
Hospital Central de Las
Fuerzas Armadas 1. El hospital envia la
d : .
Hospital Regional ocumentacion del Pauente
S i (Protocolo de pacientes
Universitario José Maria .
CabralvBie: trombolizados y el EKG) y la
b Solicitud del Medicamento al Programa Nacional de Reperfusion
Hospital Dr. Salvador B. Departamento de Bienestar Coronaria (PRONARCOR) inicio en
=5 Gautier Social. Agosto del 2014 con la finalidad de
Donacién 5 - . :
Progistiia : T m—— Segun solicitud del reducir en un 50% la mortalidad
PRONARCOR Centro Caﬂ?lo-Neuro ’ hospital temprana asociada al Infarto Agudo
Oftaimoldgico y de al Miocardio enla poblacién
Trasplante (CECANOT) econémicamente vulnerable que
Hospital General de la asiste a los hospitales del MSP.
Policia Nacional (
HOSGEDOPOL) 2. El departamento procede a
» verificar que todo este correcto y
Hospital Provincial Dr. fe
Rafael ) Mah se hace la solicitud para ser
afael J. Mafion aprobada por la Direccién
Hospital Regional Dr. SENETE:
Antonio Musa
Angel Garcia
Programa Nacional de Reperfusion
Basilio Toribio Arias Coronaria (PRONARCOR) inicio en
. ; . A i
Donacion Hospital Regional g seieR Al 3. Luego de ser aprobada por la f::zz;:i:oﬁsc;; : f'n;hc:;d :E
Programa Universitario Presidente |Tomasina Sosa feb-22 RD$275,000.00 8 : Direccion General, se procede a o ; Haanee
= hospital ) " . temprana asociada al Infarto Agudo
PRONARCOR Estrella Urefia enviar el pedido al hospital. E ¥ s
al Miocardio enla poblacion
luan Dilone Garcia econémicamente vulnerable que
; asiste a los hospitales del MSP.
Jose Rafael Nufiez /‘*’*’J‘:[ —
A o A OISt
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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

PROMESENCAL

feb-22 Medicinas que dan Calidad dz Vida
Montos i : :
Concenta P i Subsidio o Instancia que lo RertIslos Rt Postilas Deenathanng Periodo o Plazo de Criterios de Evaluacién y Objetivos del Subsidio o
B0 | aghToeTe Beneficio Gestiona et e Postulacién Asignacion Beneficio
(mensual) I
1. El hospital envia la solicitud
de los medicamentos al
departamento de Bienestar
Social. -
Programa de Nutricion Enteral y
Parenteral (PRONEPAR) surge en
. ’ ; junio 2009 con el objetivo de
- Programa de El hospital es quien recibe al 2. El departamento procede a R i
Donacn Nutricién Enteral Departamento de aciente y hace la solicitud del Segun solicitud del ifi SEmii el eIy
Programa y Subsidio _p ; P § X RDS$1,288,607.66 g X verificar qui totlo este correrts estancia intrahospitalaria de los
PRONEPAR Parenteral Bienestar Social medicamento al departamento hospital y se hace la solicitud para ser scieniosinsresados sn s
(PRONEPAR) de Bienestar Social, P o

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
Nutricidn.

% %ﬁ/{@’% ity .

Licda. Manuela Jiménez
Enc. Dpto. de Bienestar Social
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)

Programa de Medicamentos Esenciales Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL) 'ROMESE'C AL
e o Ndmina de Beneficiarios de Asistencia Social “Medicinas ue dan Calidod de Vida
SALUD PUBLICA feb-22

LSRN RS s AR e AL . R AL AT ey Il Rt an s
Hospital Infantil Dr. Robert Reid

o 11/2/22 RD$180,953.29

1. El hospital envia la solicitud de
los medicamentos al
Hospital Regional Universitario José departamento de Bienestar Social.

21/2/22 ,929.
Maria Cabral y Baez (Santiago) 9ot RD$261,929.76

Hospital Regional Universitario

3 No solicitud
Arturo Grulldn (Santiago)

2. El Departamento procede a Programa de Nutricién Enteral y
verificar que todo este correctoy | Parenteral (PRONEPAR) surge en

Unidad de Nutricién Hospital Dr.

: Gl hace la solicitud para ser junio 2009 con el objetivo de
Donacié Programa de Nutricion 4 14/2/22 RD$119,560.52 se
& L8 Francisco Moscoso Puello aprobada por la Direccion disminuir la malnutricién y estancia
Programa Enteral y Parenteral Mensual G : iiahasiEanrdal ot
CRTNERAR (PRONEPAR) eneral. ntrahospitalaria de los pacientes

Centro - Neuro Oftalmologico y

| ingresados en los hospitales del
Transplante ( CECANOT) s RD$114,028.08

Ministerio Salud Pablica con
unidades de Nutricién.

Hospital Pediatrico Dr. Hugo

Mendoza 11/2/22 RD$270,830.25

3. Luego de ser aprobada por la
27/2/22 RD$117,337.76 Direccién General, se procede a
enviar el pedido al hospital.

Unidad de Quemado Pearl Ort.
Hospital Dr. Luis E. Aybar

Hospital Docente Universitario Dr.

Dl Contreras 28/2/22 RD$223,968.00
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